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Pandemi Covid-19 memberikan dampak tidak hanya kepada masyarakat tetapi 
juga tenaga kesehatan khususnya perawat. Perawat dituntut untuk memberikan 
pelayanan keperawatan yang optimal namun disisi lain, perawat yang bertugas di 
ruang isolasi Covid-19 dapat mengalami stress yang melemahkan koping dan self 
efficacy perawat. Kurangnya dukungan keluarga dan juga teman sejawat serta 
stigma juga menjadi permasalahan tersendiri bagi perawat. Semua hal ini menjadi 
faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup perawat.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 
kualitas hidup perawat yang bertugas di ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang 
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian analitik 
korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini 
adalah 84 perawat yang bertugas di ruang isolasi Covid-19 di Rumah Sakit 
Pendidikan Universitas Nusa Cendana Kupang, Rumah Sakit Bhayangkara 
Kupang Tk. III Drs. Titus Uly Polda Nusa Tenggara Timur, Rumah Sakit Tentara 
Tk. III Wirasakti Kupang, dan Rumah Sakit Umum Daerah S. K. Lerik. Analisa 
data bivariat menggunakan uji chi-square, dan analisa data multivariat 
menggunakan uji regresi logistik berganda dengan metode backward.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari lima variabel independen yang diteliti, 
hanya ada 2 variabel independen yang berhubungan dengan kualitas hidup, yaitu 
variabel Self Stigma (p value  = 0,012) dan variabel dukungan teman sejawat (p 
value = 0,049), sedangkan hasil analisa multivariat menunjukkan faktor yang 
paling berpengaruh terhadap kualitas hidup adalah Self Stigma (coefisien B = 
1,471).  
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Covid-19 pandemic not only make an impact to the society but also the health 
workers specifically nurses. Nurses are required to provide optimal nursing 
services but in other side, nurses in Covid-19 isolation room could experience 
stresses that weaken their coping and self-efficacy. Lack of family and colleague 
support and stigma are problems it self for nurses. All of these things are factors 
that could affect the quality of life of nurses. 
The purpose of this research is to perceive factors that influence the quality of life 
of nurses in covid-19 isolation room in Kupang City. 
This is a quantitative research with correlational analytic research type with 
cross-sectional approach. Sample in this research are 84 nurses who are in 
charge with covid-19 isolation room in University Teaching Hospital Nusa 
Cendana Kupang, Bhayangkara Hospital Kupang lvl III Drs. Titus Uly Regional 
Police East Nusa Tenggara, Wirasakti Army Hospital lvl III Kupang and Regional 
Public Hospital S. K. Lerik Kupang. Bivariate data analysis using chi-square tests 
and multivariate data analysis using multiple logistic regression tests with 
backward method. 
Research result showed that of the five independent variables researched, there 
are only two independent variables that related with quality of life, which are Self 
Stigma variable (p value = 0,012) and Colleague Support variable (p value = 
0,049), while multivariate analysis result showed the factor that most affect the 
quality of life is Self Stigma (coefficient B = 1,471) 
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1.1 Latar Belakang 
Coronavirus disease-19 atau yang biasa disingkat Covid-19 adalah 
suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh jenis virus baru dari coronavirus 
yang dapat menyebabkan penyakit infeksi dengan gejala ringan sampai berat 
(World Health Organization, 2020). Coronavirus tidak hanya menyerang 
individu tertentu, tetapi semua individu di dunia tanpa memandang suku, 
golongan, ras, pekerjaan, dan agama. Tidak hanya masyarakat yang 
terdampak penyakit coronavirus, tetapi juga tenaga kesehatan, khususnya 
perawat. Coronavirus memberikan beberapa dampak pada kehidupan, baik 
itu dampak positif maupun negatif. Dampak positif dari coronavirus adalah 
berkurangnya polusi udara sehingga kualitas udara bersih meningkat, 
menurunnya angka kriminalitas, menurunnya kasus penyakit menular, 
masyarakat lebih sadar tentang kesehatan (rajin mencuci tangan, 
membersihkan lingkungan rumah, menggunakan masker bila di luar rumah, 
menjaga jarak, dan tidak bepergian jika tidak memiliki kepentingan), 
menurunnya angka penyakit pernapasan pada anak-anak, kemacetan lalu 
lintas berkurang dan masyarakat menjadi lebih sadar akan pentingnya 
pencegahan penyakit, terutama penyakit menular (Nelson, 2020). Walaupun 
dampak positif penyakit coronavirus dirasa baik, namun ternyata penyakit 
coronavirus memberikan dampak negatif yang luas pada seluruh bidang dan 
dirasakan oleh semua individu, baik pada bidang pemerintahan, sosial, 
ekonomi, perdagangan, pendidikan bahkan pada bidang kesehatan. Pada 
bidang kesehatan, penyakit coronavirus tidak hanya mengakibatkan masalah 
fisik saja, tetapi juga psikis, bahkan dapat menyebabkan kematian (Arum, 
2020).  
Meningkatnya angka kesakitan dan jumlah kematian akibat coronavirus 
tidak terjadi pada masyarakat saja, tetapi juga pada tenaga kesehatan 
khususnya perawat, menjadikan perawat sebagai perhatian media, karena 
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kondisi ini belum pernah terjadi sebelumnya. Perhatian yang diberikan 
kepada perawat, dikarenakan mulai munculnya kesadaran dari pemerintah 
dan masyarakat, bahwa kesembuhan dari pasien coronavirus sebagian besar 
karena pemberian layanan keperawatan yang diberikan oleh perawat. Perawat 
yang memberikan pelayanan keperawatan langsung kepada pasien 
coronavirus, memiliki banyak permasalahan baik secara fisik maupun psikis, 
karena dalam memberikan pelayanan, perawat dituntut untuk selalu 
memberikan pelayanan secara optimal, namun disisi lain perawat sedang 
mengalami trauma psikologis yang mendalam akibat stress yang dialami 
selama menjadi perawat Covid-19. Hal ini akan melemahkan koping dan 
kemampuan self efficacy perawat. Kurangnya dukungan dari keluarga dan 
teman sejawat juga mempengaruhi ketahanan diri perawat sehingga perawat 
dapat membuat stigma diri negatif. Hal ini akan mempengaruhi kualitas hidup 
perawat (Foli, 2020). 
Angka kejadian covid yang terjadi hingga pada tanggal 6 September 
2020 adalah 26.763.217 kasus secara global dengan angka kematian sebanyak 
876.616 kasus. Di Indonesia sendiri, angka kejadian covid sebanyak 196.989 
kasus dengan jumlah kematian sebanyak 8.130 kasus. Tidak hanya 
masyarakat yang menjadi korban, tetapi juga perawat. International Council 
of Nurses (ICN) memberikan laporan bahwa sudah lebih dari 1000 perawat 
dari seluruh dunia meninggal karena terinfeksi coronavirus, dan setidaknya 
sebanyak 3 juta petugas kesehatan terinfeksi coronavirus (ICN, 2020). Di 
Indonesia sendiri sudah ada 77 perawat yang meninggal karena terinfeksi 
coronavirus (Firmansyah, 2020). Jumlah perawat di Kota Kupang yang 
menjadi perawat Covid-19 sebanyak 84 perawat, yang tersebar pada 4 rumah 
sakit (RS), diantaranya 20 perawat di RS. Pendidikan Universitas Nusa 
Cendana Kupang, 36 perawat di RS. Bhayangkara Kupang Tk. III Drs. Titus 
Uly Polda Nusa Tenggara Timur, 12 perawat di RS. Tentara Tk. III Wirasakti 
Kupang, dan 16 perawat di RSUD. S. K. Lerik. Di kota Kupang sudah ada 3 
tenaga kesehatan yaitu satu orang dokter, satu orang bidan dan satu orang 
perawat yang terkonfirmasi positif coronavirus (Bere, 2020).  
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan melalui wawancara 
pada perawat yang merawat pasien Covid-19 di rumah sakit di Kota Kupang, 
perawat mengaku bahwa saat dipilih untuk menjadi perawat Covid-19, 
mereka merasa takut. Perawat takut akan menularkan penyakit coronavirus 
kepada keluarga, namun akhirnya tetap menjalani dengan sepenuh hati karena 
sudah menjadi tugas dan tanggung jawab sebagai perawat untuk memberikan 
pelayanan kesehatan. Selain itu beberapa perawat mengatakan merasa sedih 
karena dipisahkan dari keluarga dan banyak teman sejawat yang menghindar 
karena takut tertular virus corona ketika berdekatan, tetapi hal ini tidak 
mengurangi pelayanan yang diberikan kepada pasien. Ketidaknyamanan saat 
melakukan tugas sebagai perawat coronavirus juga dirasakan karena perawat 
harus menggunakan alat pelindung diri (APD) lengkap, yang sebelumnya 
tidak pernah digunakan, dan ada diantara para perawat yang mendapatkan 
penolakan dari lingkungan tempat tinggal sehingga harus tinggal di kos 
sementara waktu.  
Stress saat merawat pasien Covid-19 dirasakan perawat coronavirus, 
karena para perawat merasa bahwa mereka telah berjuang untuk 
mempertahankan dan menyembuhkan para pasien penderita Covid-19, tetapi 
mereka tetap meninggal dan lebih parah dari itu, para perawat menyaksikan 
langsung para penderita Covid-19 meninggal dunia (Supriono, 2020). 
Masalah ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Foli (2020) pada 5 
tahun terakhir sebelum adanya pandemi coronavirus, menunjukkan hasil 
bahwa selama 5 tahun terakhir, perawat mengalami dilema etik dan 
keselamatan pribadi terkait dengan bencana dan keadaan darurat, karena saat 
memberikan pelayanan kesehatan, perawat melihat secara langsung 
penderitaan pasien karena penyakit yang dialami dan juga karena intervensi 
perawatan kesehatan yang diberikan. Berdasarkan hasil penelitian lanjutan 
yang dilakukan oleh Foli dan Thompson (2020), pada masa pandemi saat ini 
perawat sangat memiliki trauma psikologis yang diakibatkan banyak faktor, 
misalnya perawat mengalami trauma karena sumber daya yang tidak 
mencukupi (dalam hal ini alat pelindung diri yang wajib digunakan dalam 
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memberikan pelayanan keperawatan pada pasien dengan coronavirus). 
Sebanyak 68% perawat mengatakan mereka khawatir akan kekurangan 
pegawai (perawat) dan 87% perawat lainnya menyatakan bahwa mereka 
sangat takut untuk pergi bekerja di masa pandemi. Saat ini, perawat tetap 
dituntut untuk memberikan pelayanan yang maksimal dengan mengikuti 
perkembangan penyakit dan perkembangan teknologi. Hal ini menjadi beban 
dan dilema perawat, karena mereka harus tetap bersama-sama dengan pasien 
di masa kritis pasien (Foli, 2020). 
Beban kerja yang meningkat bagi perawat, menyebabkan 
ketidakseimbangan dalam kehidupan perawat. Perawat yang menjadi tim 
perawatan Covid-19 di fasilitas kesehatan harus melakukan isolasi diri setelah 
memberikan tindakan keperawatan sehingga membuat mereka harus terpisah 
sementara waktu dengan keluarga dan banyak kebutuhan diri perawat yang 
tidak bisa terpenuhi secara baik. Banyak perawat mengalami masalah 
ekonomi, social, spiritual dan kesejahteraan hidup yang bisa saja berasal dari 
diri perawat sendiri (seperti stres, kecemasan, ketakutan, koping, ketahanan 
diri, kepercayaan diri dan lainnya) dan juga dari luar diri mereka sendiri atau 
dari lingkungan (seperti kurangnya dukungan dan stigma yang diberikan dari 
keluarga, teman, bahkan dari masyarakat sekitar). Masalah-masalah tersebut 
dapat mempengaruhi kualitas hidup dari perawat (Foli, 2020).  
Di masa pandemi ini, perawat rentan mengalami stres dan kecemasan. 
Disaat mereka tidak bisa mengendalikan stres yang dialami, perawat akan 
menjadi mudah marah, sulit tidur, merasa sangat lelah dan sakit kepala. Ini 
dikarenakan koping perawat dalam menangani stres tidak adaptif. Dalam 
memberikan pelayanan keperawatan pada pasien coronavirus, perawat sering 
merasa tidak mampu karena berbagai faktor, diantaranya keterbatasan alat 
pelindung diri, banyaknya teman sejawat yang meningga, dan berita tentang 
Covid-19 yang belum menemui titik kejelasan kapan akan berakhir. Hal ini 
dapat mempengaruhi efikasi diri perawat sendiri sehingga tanpa disadari 
perawat melakukan stigmatisasi pada diri sendiri dan merasa bahwa ia tidak 
akan dapat memberikan pelayanan yang maksimal dan tidak dapat 
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menjalankan profesinya sebagai seorang perawat dengan baik. Perawat 
menjadi takut akan di tolak oleh keluarga karena dianggap membawa virus. 
Selain itu, perawat yang menjadi tim penanganan pasien coronavirus, setelah 
memberikan pelayanan keperawatan, mereka harus menjalani karantina, yang 
sudah pasti mereka tidak bisa bersama dengan keluarga, padahal di saat 
seperti ini perawat sangat membutuhkan dukungan lebih dari keluarga (Foli, 
2020).  
Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga 
terhadap anggota keluarganya, berupa dukungan informasional, dukungan 
penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional (Friedman, 2010). 
Tidak hanya dukungan keluarga, fakta bahwa perawat juga mejadi korban 
yang meninggal akibat coronavirus dapat menurunkan sumber daya manusia 
(perawat) yang akan memberikan pelayanan keperawatan, sehingga perawat 
lainnya merasa semakin resah, takut, dan cemas. Padahal dukungan teman 
sejawat menjadi sangat penting bagi perawat untuk menjalankan tugas dan 
fungsinya (Foli, 2020). 
Koping, efikasi diri, stigmatisasi diri, dukungan keluarga, dan 
dukungan teman sejawat yang tidak efektif menjadi dasar rendahnya kualitas 
hidup perawat. Faktor-faktor ini akan mempengaruhi domain-domain dari 
kualitas hidup, yaitu domain kesehatan fisik, domain psikologis, domain 
hubungan social dan domain lingkungan (Nursalam, 2015). Apabila kualitas 
hidup perawat menurun (buruk) maka akan mempengaruhi kualitas pelayanan 
keperawatan yang diberikan pada pasien. Pandemi Covid-19 ini sangat 
memberikan pengaruh pada kualitas kehidupan perawat, dimana kualitas 
hidup perawat adalah dasar terpenting perawat dalam memberikan pelayanan 
keperawatan. Oleh karena itu, perawat perlu mendapat dukungan lebih dan 
apresiasi tinggi atas apa yang sudah dilakukannya dalam memberikan asuhan 
keperawatan, untuk mendukung dan meningkatkan kualitas hidup perawat. 
Perilaku hidup yang positif dan pikiran yang positif dapat meningkatkan dan 
mempertahankan kualitas hidup yang baik (Foli, 2020). 
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Berdasarkan uraian di atas penulis ingin meninjau tentang kualitas 
hidup dari perawat, sehingga peneliti tertarik meneliti tentang “Faktor-Faktor 
Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Perawat Yang Bertugas Di Ruang 
Isolasi Covid-19 Di Kota Kupang”. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah penelitian ini 
adalah “Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup perawat 
yang bekerja di ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang?” 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup perawat yang bertugas di ruang 
isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Menganalisis pengaruh faktor koping terhadap kualitas hidup perawat 
yang bertugas di ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
2. Menganalisis pengaruh faktor Self Stigma terhadap kualitas hidup 
perawat yang bertugas di ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
3. Menganalisis pengaruh faktor Self Efficacy terhadap kualitas hidup 
perawat yang bertugas di ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
4. Menganalisis pengaruh faktor dukungan keluarga terhadap kualitas hidup 
perawat yang bertugas di ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
5. Menganalisis pengaruh faktor dukungan teman sejawat terhadap kualitas 
hidup perawat yang bertugas di ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
6. Menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap kualitas hidup 






1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
1. Memberikan kontribusi terhadap perkembangan ilmu pengetahuan 
khususnya di bidang ilmu keperawatan tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi kualitas hidup perawat yang bekerja di ruang isolasi 
Covid-19 di Kota Kupang. 
2. Memberikan informasi tambahan kepada peneliti dibidang ilmu 
keperawatan khususnya mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 
kualitas hidup perawat ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang.  
3. Memberi kontribusi literatur atau referensi pada Program Studi Ners 
Universitas Citra Bangsa Kupang 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Sebagai bahan masukan dan sumber informasi bagi mahasiswa 
ataupun dosen agar dapat menambah sumber referensi dan dijadikan 
sebagai bahan pembelajaran. 
2. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber untuk menambah 
pengetahuan, pemahaman, serta kemampuan peneliti dalam menangani 
masalah dalam bidang keperawatan jiwa. 
3. Bagi Tempat Penelitian 
Diharapkan kepada Kepala Rumah Sakit untuk lebih 
memperhatikan perawat yang bertugas di garda terdepan penanganan 
Covid-19. 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan data pembanding 
untuk pengembangan judul-judul selanjutnya. 
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1.5 Keaslian Penulisan 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Perawat Yang Bertugas Di Ruang 
Isolasi Covid-19 Di Kota Kupang 
No Nama dan Tahun Judul Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan Persamaan 
1.  Ying An, et al., 
(2020) 
Prevalence of Depression 
and its impact on quality of 
life among frontline nurses 
in emergency departments 
during the Covid-19 
outbreak 
Perawat ruang emergensi lebih 
sering mengalami depresi, oleh 
karena itu perlu di 
pertimbangkan dampak negatif 
dari depresi pada kulaitas 
perawatan pasien dan kualitas 
hidup perawat, peningkatan 
kesadaran akan depresi dan 
pengobatan awal depresi untuk 
perawat emergensi. 
1. Penelitian di lakukan di Cina 
2. Penelitian dilakukan pada 
perawat ruang emergensi 
3. Penelitian yang dilakukan 
oleh Ying An, et al., adalah 
penelitian tentang depresi 
dan dampaknya pada kualitas 
hidup pada perawat yang 
berada di garda terdepan 
ruang emergensi selama 
pandemi Covid-19, 
sedangkan saat ini, peneliti 
akan melakukan penelitian 
tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi kualitas hidup 
perawat yang bekerja di 






2. Jelena Stojanov, et 
al., (2020) 
Quality of sleep and health-
related quality of life among 
health care professionals 
treating patients with 
coronavirus disease-19 
Beban kesehatan mental dari 
tenaga profesional kesehatan 
yang memberikan perawatan 
pada pasien Covid-19 selama 
pandemi menunjukkan bahwa 
mereka membutuhkan 
dukungan psikologis. 
1. Penelitian di lakukan di 
Serbia 
2. Penelitian dilakukan pada 
seluruh tenaga kesehatan 
profesional yang bekerja di 
Clinical Center Nis, Serbia. 
3. Penelitian yang dilakukan 
oleh Jelena Stojanov, dkk 
adalah penelitian tentang 
kualitas tidur dan 
hubungannya dengan 






kualitas hidup tenaga 
kesehatan profesional yang 
memberikan perawatan pada 
pasien dengan coronavirus, 
sedangkan saat ini, peneliti 
akan melakukan penelitian 
tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi kualitas 
hidup perawat yang bekerja 












2.1 Konsep Dasar Covid-19 
2.1.1 Pengertian dan Sejarah 
Novel Corona Virus 2019 atau yang biasa disebut virus Corona adalah 
jenis baru dari coronavirus yang menular ke manusia tanpa memandang 
usia. Seseorang yang terinfeksi virus ini didiagnosis dengan COVID-19. 
Disebut COVID-19 karena virus ini pertama kali ditemukan pada akhir 
tahun 2019, tepatnya pada bulan Desember di kota Wuhan, China. Pada 
tahun 1960, virus corona pertama kali teridentifikasi sebagai penyebab sakit 
flu. Awalnya virus ini masih di anggap biasa saja sampai pada akhirnya 
menimbulkan penyakit SARS dan MERS yang menarik perhatian dunia dan 
mendapatkan penanganan serius. Sejak saat itu, mulailah dikembangkan 
penelitian-penelitian tentang virus corona (Gunawan & Yulita, 2020). 
Penyebaran virus ini sangat cepat, sehingga beberapa wilayah di 
China menjadi terinfeksi coronavirus. Beberapa ahli menyatakan bahwa, 
virus corona ini adalah varian baru dari golongan coronavirus, dan virus ini 
mirip dengan wabah MERS (Middle East Respiratory Syndrome) di Saudi 
Arabia dan SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) yang pernah 
menular juga ke Indonesia (Gunawan & Yulita, 2020). Virus corona dapat 
menyerang hewan dan juga manusia. Virus corona sendiri terdiri dari empat 
genus, yaitu alpha coronavirus, beta coronavirus, gamma coronavirus, dan 
delta coronavirus. Namun virus corona yang menginfeksi manusia paling 
banyak berasal dari genus alpha dan gamma. Ada 4 jenis virus yang corona 
yang murni menginfeksi manusia adalah HCoV-229E dan HCoV-NL63 yang 
merupakan golongan alpha coronavirus, dan HCoV-OC43 dan HCoV-HKUI 
yang merupakan golongan beta coronavirus. Tiga jenis virus corona lainnya 
adalah yang menginfeksi manusia dan hewan, yakni SARS-Cov, MERS-
Cov dan 2019-nCov yang merupakan golongan gamma coronavirus 




Corona virus disease (Covid-19) adalah penyakit yang disebabkan 
oleh virus yang dapat menular dari orang ke orang. Virus yang 
menyebabkan Covid-19 adalah jenis baru dari coronavirus yang sudah 
menyebar ke seluruh dunia (CDC, 2020). Kemudian pada akhir tahun 2019, 
virus corona ini muncul kembali dengan menimbulkan penyakit baru di kota 
Wuhan, China. Awal munculnya virus ini di Wuhan, di duga sebagai 
penyakit pneumonia namun tidak diketahui penyebabnya. Beberapa minggu 
kemudian, pada Januari 2020 dilakukan analisis sekuensing mendalam dan 
didapatkan hasil bahwa penyebab dari penyakit ini adalah jenis virus baru 
dari coronavirus yang menginfeksi saluran pernapasan. Kemudian pada 11 
Februari 2020, WHO menggolongkan virus ini sebagai SARS-Cov-2 yang 
kemudian dikenal sebagai Covid-19, dan pada tanggal 11 Maret 2020 
menetapkan status pandemi (Gennaro, et al., 2020).  
2.1.3 Tanda dan Gejala 
Individu yang terinfeksi Covid-19 akan menunjukkan tanda dan gejala 
ringan sampai berat seperti demam, batuk dan kelelahan. Selain itu ada pula 
tanda dan gejala lainnya yaitu nyeri, sakit tenggorokan, diare, konjungtivitis, 
sakit kepala, kehilangan rasa atau bau dan ruam pada kulit atau perubahan 
warna jari tangan atau kaki. Pada beberapa kasus, ada yang menunjukkan 
tanda dan gejala yang serius seperti sesak napas, nyeri dada atau dada 
seperti tertekan dan ketidakmampuan berbicara dan bergerak (WHO, 2020). 
Ada pula individu yang terinfeksi tidak menunjukkan tanda dan gejala 
diatas, hal ini dikarenakan sistem kekebalan tubuh dari individu tersebut 
yang kuat sehingga saat sudah terinfeksi virus ini tidak menunjukkan tanda 
dan gejala. Virus ini semakin berbahaya, bila disertai dengan penyakit 
komorbid atau penyakit penyerta. Kasus positif Covid-19 di Indonesia 
sangat tinggi dan banyak terdapat pada penderita hipertensi (50,9%) dan 
diabetes mellitus (34,4%) (Satgas Covid-19, 2020). Virus Covid-19 
menyebar dengan sangat cepat dan mudah. Penyebarannya adalah dengan 
droplet atau percikan dahak saat batuk, berbicara dan bersin dari orang yang 
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terinfeksi ke orang lain dengan jarak 1 meter, dan juga menyentuh bagian 
wajah (mata, hidung, mulut) dengan menggunakan tangan yang tidak dicuci 
(CDC, 2020). 
2.1.4 Pencegahan 
Pencegahan yang dapat dilakukan agar meminimalisir dan tidak 
terjadi penularan adalah dengan melakukan beberapa tindakan yakni, rajin 
mencuci tangan dengan air dan sabun atau menggunakan handsanitizer bila 
berada di tempat yang tidak terdapat sabun dan air mengalir, menjaga jarak 
minimal 1 meter, jangan menyentuh wajah dengan tangan yang belum 
dicuci, tutup mulut dan hidung saat batuk atau bersin, tetap di rumah jika 
merasa tidak sehat, jangan merokok atau melakukan aktivitas lainnya yang 
dapat menyebabkan paru-peru melemah, terapkan pembatasan fisik saat 
berada di tempat umum, hindari kerumunan dan menggunakan masker 
ketika berada di luar rumah (WHO, 2020). 
2.1.5 Dampak 
Pandemi Covid-19 memberikan dampak besar pada berbagai bidang 
kehidupan. Di Indonesia, coronavirus memberikan dampak besar yakni 
penurunan pertumbuhan ekonomi, penghentian impor dari Tiongkok, 
penghentian penerbangan dari dan ke dalam dan luar negri, sektor 
pariwisata terpengaruh, pemutusan hubungan kerja pegawai, kenaikan harga 
bahan pangan dan kenaikan harga batu bara. Pada bidang kesehatan, corona 
dapat memberikan dampak positif dan negatif. Dampak positif corona pada 
bidang kesehatan adalah, masyarakat menjadi rajin mencuci tangan, 
menjaga jarak, mengkonsumsi makanan yang dapat mempertahankan dan 
meningkatkan imunitas tubuh, menjaga kebersihan lingkungan, dan berdoa 
(Satgas Covid-19, 2020).  
Namun, ada pula dampak negatif dari corona terhadap bidang 
kesehatan, yang tidak hanya merugikan masyarakat tetapi juga merugikan 
tenaga kesehatan, termasuk perawat, yakni keterbatasan APD yang harus 
digunakan saat memberikan perawatan pada pasien, rendahnya kedisiplinan 
masyarakat agar tidak terpapar/memaparkan virus Covid-19, belum merata 
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dan belum seragamnya pengetahuan dan keterampilan penggunaan dan cara 
melepaskan APD dari tenaga Kesehatan, tidak semua pasien dan keluarga 
jujur akan keluhan yang dilaporkan saat berobat, rasa tidak nyaman perawat 
saat bertugas dengan menggunakan APD lengkap sehingga berpotensi 
terpapar, prediksi penurunan Covid-19 yang masih panjang/lama dan 
terbatasnya perawat yang bertugas dan berdampak pada kelelahan dan 
penurunan daya tahan tubuh, terbatasnya konseling bagi perawat dan tenaga 
kesehatan yang bertugas dalam penanganan Covid-19 sehingga berdampak 
peningkatan stress saat bertugas (Waluyo, 2020). 
Tidak hanya masyarakat umum yang terpapar Covid-19, tetapi juga 
banyak tenaga kesehatan yang terpapar Covid-19 yang disebabkan oleh 
banyak hal, baik dari masyarakat dan juga dari tenaga kesehatan itu sendiri. 
Tidak hanya sekedar terpapar Covid-19 dan menjadi pasien positif, tetapi 
juga banyak perawat yang meninggal karena Covid-19.  
 
2.2 Konsep Dasar Perawat 
2.2.1 Sejarah Perkembangan Keperawatan 
Keperawatan sudah ada sejak zaman dahulu kala dan selalu 
berkembang setiap tahunnya. Sejarah keperawatan dimulai sejak lahirnya 
manusia di bumi, yang artinya keperawatan sudah ada sejak zaman purba. 
Kegiatan keperawatan saat itu hanya didasarkan pada “mother instinct”. 
Perkembangan keperawatan zaman purba sangat dipengaruhi oleh kegiatan 
keagamaan atau kepercayaan yang dianut oleh setiap kelompok masyarakat 
pada masa itu. Keperawatan terus berkembang, hingga pada zaman baru 
munculah seorang tokoh keperawatan yang sangat terkenal, yaitu Florence 
Nightingale pada tahun 1820-1910. Florence mengembangkan suatu model 
praktik asuhan keperawatan yang menyatakan bahwa kondisi sakit 
seseorang disebabkan oleh faktor lingkungan. Oleh karena itu, Florence 
menekankan praktik keperawatan pada perubahan lingkungan yang 
memberi pengaruh pada kesehatan. Dan untuk meningkatkan keterampilan 
perawat perlu adanya suatu sekolah untuk mendidik para perawat, 
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penentuan jam kerja dan mempertimbangkan pendapat perawat (Budiono 
dan Pertami, 2015). 
Pada zaman modern keperawatan semakin berkembang dengan 
munculnya tokoh-tokoh penting keperawatan, seperti Hildegard E. Peplau, 
Ida Jean Orlando, Virginia Handerson, Sister Calista Roy, Martha E. Roger 
dan masih banyak lagi. Selanjutnya perkembangan keperawatan tidak hanya 
berfokus pada pelayanan saja, tetapi juga pada jenjang pendidikan yang saat 
ini sudah mencapai tingkat doctoral. Perkembangan keperawatan di 
Indonesia juga tidak terlepas dari perkembangan keperawatan dunia. 
Perkembangan keperawatan di Indonesia dibagi menjadi dua periode, 
dimana periode pertama pada masa sebelum kemerdekaan, yaitu saat 
Indonesia masih dalam penjajahan Belanda (Budiono, 2016).  
Perawat yang berasal dari Indonesia disebut Verpleger dan penjaga 
orang sakit disebut Zieken Oppaser, dan perawat di Indonesia pertama kali 
bekerja di Binnen Hospital yang berada di Jakarta tahun 1799 dan hanya 
bertugas untuk memelihara kesehatan staf dan tentara Belanda. Kemudian, 
dibangunlah beberapa rumah sakit khususnya di Jakarta. Tahun 1819 
didirikan rumah sakit Stadsverband, namun pada tahun 1919 rumah sakit ini 
pindah ke Salemba dan sekarang dikenal dengan nama Rumah Sakit Cipto 
mangunkusumo (RSCM). Pada masa setelah kemerdekaan, tahun 1949 
sudah banyak rumah sakit dan balai pengobatan yang didirikan. Untuk 
memenuhi kebutuhan tenaga kesehatan, pada tahun 1952 didirikanlah 
sekolah perawat. Selanjutnya pada tahun 1962 untuk pertama kalinya 
dibuka pendidikan keperawatan setara dengan diploma, dan tahun 1958 
dibuka pendidikan keperawatan setingkat sarjana yang dilaksanakan di 
Universitas Indonesia (Budiono, 2016).  
2.2.2 Pengertian Keperawatan 
Perawat adalah orang yang telah lulus pendidikan tinggi keperawatan, 
baik di dalam atau luar negeri dan diakui oleh pemerintah sesuai dengan 
ketentuan Peraturan Perundang-undangan. Keperawatan adalah kegiatan 
memberi asuhan keperawatan kepada individu, keluarga, kelompok, atau 
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masyarakat, baik dalam keadaan sakit ataupun sehat. Pelayanan 
keperawatan adalah sebuah pelayanan profesional dan bagian integral dari 
pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawata yang 
di tujukan pada individu, keluarga, kelompok atau masyarakat baik sehat 
atau sakit (UU No. 38 Tahun 2014). 
Keperawatan adalah unsur pertama dalam paradigma keperawatan, 
yang artinya suatu bentuk pelayanan kesehatan profesional yang merupakan 
bagian integral dari layanan kesehatan dengan berdasarkan pada ilmu dan 
kiat keperawatan. Layanan yang dimaksudkan adalah layanan dalam bentuk 
bio-psiko-sosio-spiritual komprehensif yang ditujukan bagi individu, 
keluarga, kelompok dan masyarakat baik yang sehat ataupun yang sakit 
dengan mencakup seluruh proses kehidupan masyarakat (Lokakarya 
Keperawatan Nasional dalam Budiono dan Pertami (2015). Pelayanan 
keperawatan adalah bagian yang tidak terpisahkan dari profesi kesehatan 
lain dalam memberikan pelayanan kesehatan pada pasien, sehingga 
kedudukan perawat dengan profesi kesehatan lainnya adalah sama, yakni 
sebagai mitra. Hal ini harus diikuti dengan pengakuan dan penghormatan 
pada profesi perawat (Budiono dan Pertami, 2015). 
2.2.3 Keperawatan Sebagai Profesi 
Profesi keperawatan saat ini telah menyelenggarakan program 
pendidikan profesi dengan tujuan menghasilkan “perawat” yang memiliki 
tanggung jawab, kemampuan dan wewenang melaksanakan pelayanan 
keperawatan dalam segala aspek dengan mengacu pada pedoman kode etik 
keperawatan dalam memberikan pelayanan keperawatan pada pasien. 
Keperawatan sebagai profesi memiliki ciri sebagai berikut (Budiono dan 
Sumirah Budi Pertami, 2015): 
1. Keperawatan adalah profesi yang berasaskan kemanusiaan, karena 




2. Keperawatan sebagai suatu bidang keprofesian didasari dengan 
ilmu/pengetahuan (body of knowledge) berbagai teknik/metode 
keperawatan dan dilandasi dengan etika keprofesian. 
3. Seorang perawat profesional dalam melaksanakan asuhan keperawatan 
berdasarkan standar yang ditentukan oleh profesi dengan menjalani 
pendidikan/pelatihan yang lama. 
2.2.4 Peran Perawat 
Peran perawat adalah tingkah laku yang diharapkan oleh orang lain 
terhadap seseorang sesuai dengan kedudukan dalam sistem, dimana dapat 
dipengaruhi oleh keadaan sosial baik dari profesi perawat maupun dari luar 
profesi keperawatan yang bersifat konstan (Budiono dan Pertami, 2015). 
Peran perawat menurut Konsorsium Ilmu Kesehatan Tahun 1989: 
1. Memberikan asuhan keperawatan, dengan memerhatikan keadaan 
kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan melalui pelayanan 
keperawatan dengan menggunakan proses keperawatan, dari yang 
sederhana hingga kompleks. 
2. Advokat pasien, dengan menginterpretasikan berbagai informasi dari 
pemberi pelayanan atau informasi lain khususnya dalam pengambilan 
keputusan untuk tindakan keperawatan yang diberikan kepada pasien 
3. Pendidik/Educator, dengan cara membantu klien dalam meningkatkan 
pengetahuan tentang kesehatan sehingga ada perubahan perilaku dari 
klien setelah dilakukan pendidikan kesehatan. 
4. Koordinator, dengan mengarahkan, merencanakan dan melakukan 
pengorganisasian pelayanan kesehatan dari tim kesehatan sehingga 
pelayanan kesehatan berjalan terarah dan sesuai dengan kebutuhan klien. 
5. Kolaborator, peran ini dilakukan karena perawat bekerja di dalam tim 
yang terdiri dari berbagai tenaga kesehatan yang berupaya untuk 
mengidentifikasi pelayanan keperawatan yang diperlukan. 
6. Konsultan, perawat adalah tempat konsultasi masalah atau tindakan 
keperawatan yang diberikan kepada pasien. Peran ini dilakukan atas 
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permintaan klien terhadap informasi tentang tujuan pelayanan 
keperawatan yang diberikan. 
7. Peneliti, perawat mengadakan perencanaan, kerja sama, perubahan yang 
sistematis dan terarah sesuai dengan metode yang dilakukan dalam 
pemberian pelayanan keperawatan. 
Peran Perawat menurut Hasil Lokakarya Nasional Keperawatan 
Tahun 1983 adalah: 
1. Pelaksana pelayanan keperawatan, perawat memberikan asuhan 
keperawatan baik secara langsung atau tidak langsung dengan metode 
proses keperawatan. 
2. Pendidik dalam keperawatan, perawat mendidik individu, keluarga, 
kelompok dan masyarakat, serta tenaga kesehatan yang berada di dalam 
tanggung jawabnya. 
3. Pengelola pelayanan keperawatan, perawat mengelola pelayanan ataupun 
pendidikan keperawatan sesuai dengan manajemen keperawatan dalam 
acuan paradigma keperawatan. 
4. Peneliti dan pengembang pelayanan keperawatan: perawat melakukan 
identifikasi masalah penelitian, menerapkan prinsip da metode penelitian 
serta memanfaatkan hasil penelitian untuk meningkatkan mutu asuhan 
keperawatan dan pendidikan keperawatan. 
2.2.5 Fungsi Perawat 
Menurut Budiono dan Pertami (2015), fungsi perawat adalah 
pekerjaan atau kegiatan yang dilakukan berdasarkan perannya. Namun 
fungsi ini dapat berubah disesuaikan dnegan keadaan yang ada. Fungsi 
perawat diantaranya: 
1. Fungsi Independen 
Dalam menjalankan tugasnya, perawat tidak perlu menunggu 
perintah dokter, tindakan yang dilakukan bersifat mandiri dan 
berdasarkan pada ilmu keperawatan serta perawat juga bertanggung 




2. Fungsi Dependen 
Fungsi Dependen berarti perawat membantu dokter untuk 
memberikan pelayanan dan pengobatan dan tindakan khusus yang 
menjadi wewenang dokter dan seharusnya dilakukan oleh dokter, 
sehingga semua kegagalan tindakan medis menjadi tanggung jawab 
dokter. 
3. Fungsi Interdependen 
Fungsi interdependen adalah, tindakan yang dilakukan perawat 
berdasarkan dengan kerja sama dengan tim perawatan atau tim 
kesehatan. 
2.2.6 Tugas dan Tanggung Jawab Perawat 
Tugas perawat dalam menjalankan perannya dilaksanakan dalam 
proses keperawatan. Tugas perawat disetujui dalam Lokakarya tahun 1983, 
yaitu: 
1. Perawat menyampaikan perhatian dan rasa hormat pada klien (sincere 
intereset). 
2. Apabila perawat terpaksa menunda pelayanan maka perawat bersedia 
untuk memberikan penjelasan dengan ramah pada pasien (explanation 
about the delay). 
3. Perawat menunjukkan kepada klien sikap menghargai (respect) yang 
ditunjukkan dengan perilaku perawat. 
4. Perawat berbicara pada klien dengan berorientasi pada perasaan, 
kepentingan atau keinginan klien (Subject the patients desires). 
5. Tidak membicarakan klien lain di depan pasien dengan tujuan menghina 
(derogatory). 
6. Menerima sikap kritis pasien dan memahami klien dalam sudut pandang 






Dilihat dari jenis tanggung jawab (responsibility) perawat dalam 
menjalankan tugas dan fungsinya dapat diklasifikasikan sebagai berikut: 
1. Tanggung jawab utama pada Tuhannya (responsibility to God) 
2. Tanggung jawab terhadap pasien dan masyarakat (responsibility to client 
and society). 
3. Tanggung jawab terhadap teman sejawat dan atasan (responsibility to 
colleague and supervisor). 
 
2.3 Konsep Dasar Kualitas Hidup 
2.3.1 Pengertian Kualitas Hidup 
Kualitas hidup adalah sebuah konsep yang digunakan untuk 
menganalisis kemampuan individu untuk mendapatkan kehidupan yang 
normal terkait dengan persepsi secara individu mengenai tujuan, harapan, 
standar dan perhatian yang spesifik terhadap kehidupan yang dijalani 
dengan dipengaruhi oleh nilai dan budaya pada lingkungan di mana individu 
tersebut berada (Adam, 2006 dalam Nursalam, 2015). Menurut WHO dalam 
Nursalam (2015), kualitas hidup adalah persepsi dari individu tentang posisi 
mereka dalam kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana 
mereka hidup dan dalam kaitannya dengan tujuan, harapan standar dan 
perhatian mereka. Kualitas hidup sangat berperan penting dalam pelayanan 
kesehatan, karena digunakan untuk menganalisis emosional dari seseorang, 
faktor sosial, dan kemampuan untuk memenuhi tuntutan kegiatan dalam 
kehidupan secara normal dan dampak dari sakit dapat berpotensi untuk 
menurunkan kualitas hidup (Brooks & Anderson, 2007).  
Kualitas hidup memiliki maksud sebagai usaha untuk membawa 
penilaian dalam memperoleh kesehatan. Kualitas hidup terkait kesehatan 
yang terdahulu, memiliki konsep untuk mengetahui situasi individu secara 
actual yang dihubungkan dengan harapn individu tersebut dengan 
kesehatannya. (Beaudoin & Edgar, 2003). Kualitas hidup dengan konsep 
yang saat ini digunakan secara umum, merupakan hasil analisis dari hasil 
kuesioner yang dilakukan pada pasien, yang bersifat multidimensi dan 
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mencakup keadaan secara fisik, social, ekonomi, kognitif, hubungan dengan 
peran atau pekerjaan yang dijalani, dan aspek spiritual yang dikaitkan 
dengan variasi gejala, terapi yang didapatkan beserta dengan dampak serta 
kondisi medis, dan dampak secara finansial (Fayers & Machin, 2007). 
2.3.2 Domain Kualitas Hidup Menurut WHOQOL-BREF 
Terdapat 4 domain yang dijadikan parameter untuk mengetahui 
kualitas hidup, dan setiap domain dijabarkan menjadi beberapa aspek, yakni 
(WHO, 1996 dalam Nursalam, 2015): 
1. Domain fisik, dijabarkan dalam beberapa aspek, yaitu : 
a) Kegiatan kehidupan sehari-hari 
b) Ketergantungan pada bahan obat dan bantuan medis 
c) Energi dan kelelahan 
d) Mobilitas 
e) Rasa sakit dan ketidaknyamanan 
f) Tidur dan istirahat 
g) Kapasitas kerja 
2. Domain psikologi, dijabarkan dalam beberapa aspek, yaitu : 
a) Bentuk dan tampilan tubuh 
b) Perasaan negatif 
c) Perasaan positif 
d) Penghargaan diri 
e) Spiritualitas agama atau keyakinan pribadi 
3. Domain hubungan social, dijabarkan dalam beberapa aspek, yaitu: 
a) Hubungan pribadi 
b) Dukungan sosial 
c) Aktivitas seksual 
4. Domain lingkungan, dijabarkan dalam beberapa aspek, yaitu: 
a) Sumber daya keuangan 
b) Kebebasan, keamanan dan kenyamanan fisik 
c) Lingkungan rumah 
d) Kesehatan dan kepedulian sosial: aksesbilitas dan kualitas 
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e) Lingkungan rumah 
f) Peluang untuk memperoleh informasi dan keterampilan baru 
g) Partisipasi dan kesempatan untuk rekreasi dan keterampilan baru 
h) Lingkungan fisik (polusi atau kebisingan atau lalu lintas atau iklim) 
i) Transportasi 
2.3.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 
2.3.3.1 Koping 
1. Pengertian 
Koping adalah sebuah proses atau upaya yang dilakukan individu 
untuk menyelesaikan atau mengatasi situasi dan kondisi yang dirasakan 
menekan, menantang atau mengancam dirinya secara fisik maupun 
psikologi baik berupa pikiran dan tindakan (Azizah, dkk., 2016). 
2. Sumber koping 
Sumber koping menurut Yusuf, dkk (2015) dapat mencakup asset 
ekonomi, kemampuan dan keterampilan, teknik pertahanan, dukungan 
social, dan motivasi. 
3. Domain koping 
Menurut Yusuf, dkk (2015), domain koping terdiri dari 3, yakni: 
1. Problem Focused Coping (Koping Berfokus Pada Masalah) adalah 
usaha yang dilakukan individu untuk melakukan sesuatu yang 
berguna dengan tindakan secara langsung dan konstruktif. 
Penyelesaian masalah berorientasi pada tugas seperti: 
a. Kompromi: cara konstruktif yang digunakan oleh individu dengan 
melakukan pendekatan negosiasi atau musyawarah (win-win 
solution). 
b. Menarik diri: penyelesaian masalah sementara dengan menarik 
diri secara fisik atau psikologis.  
c. Perilaku menyerang (Fight): reaksi yang ditampilkan individu 
dalam menghadapi masalah dengan menyerang secara 
konstruktif, yakni teknik asertif seperti mengatakan terus terang 
ketidaksukaan terhadap perilaku yang tidak menyenangkan. 
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2. Emotional Focused Coping (Koping Berfokus Pada Emosi) adalah 
tindakan individu yang menekankan pada konsekuensi emosional, 
meskipun belum tentu dapat menyelesaikan masalah yang dihadapi, 
namun pada dasarnya cara ini mengacu pada perubahan dalam 
pandangan individu tentang situasi yang menimbulkan stress. 
Macam-macam mekanisme pertahanan jiwa: 
a. Represi: menekan keinginan, pikiran, perasaan yang tidak 
menyenangkan kealam tidak sadar dan sengaja dilupakan. 
b. Reaksi formasi: tingkah laku yang berlawanan dengan perasaan 
yang mendasari tingkah laku tersebut. 
c. Kompensasi: tingkah laku menggantikan kekurangan dengan 
kelebihan yang lain. 
d. Rasionalisasi: alasan/tingkah laku yang dapat diterima sebagai 
hasil pemikiran yang logis, bukan karena tidak disadari. 
e. Restitusi: tingkah laku mengurangi rasa bersalah dengan tingkah 
laku pengganti. 
f.   Displacement: memindahkan perasaan emosional pada objek 
pengganti yang tidak bisa di terima kebiasaan. 
g. Proyeksi: memproyeksi keinginan, perasaan diri terhadap 
ketidakberdayaan, pada orang lain atau objek lain untuk 
mengingkari. 
h. Simbolisasi: menggunakan objek untuk mewakili ide/emosi yang 
menyakitkan untuk diekspresikan. 
i.   Regresi: kemunduran tingkah lagu, pikiran, perasaan pada tingkat 
perkembangan selanjutnya. 
j.   Denial: mengingkari perasaan, pikiran dan fakta yang tidak dapat 
ditoleransi. 
k. Sublimasi: memindahkan perasaan dan tingkah laku yang tidak 
menyenangkan pada tujuan yang dapat diterima oleh norma. 
l.   Konversi: pemindahan stress mental pada fisik. 
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m. Fantasi: harapan atau keinginan seolah-olah terpenuhi yang 
diciptakan sendiri. 
3. Cognitively Focused Coping (Koping Berfokus Pada Kognitif) 
adalah usaha individu dalam mengontrol masalah dan 
menetralisasinya, dengan cara perbandingan positif, selective 
ignorance, substitution of reward, dan devalution of desired objects. 
Domain koping dibedakan menjadi 8 menurut Folkman dan 
Lazarus (1985), Kozier (2004), dan Glanz (2008) dalam Azizah, dkk 
(2016), yaitu: 
1. Confrontative coping 
Individu yakin pada pendiriannya dan memperjuangkan apa 
yang menjadi keinginannya, menggambarkan usaha agresif untuk 
mengubah situasi dan mengambil resiko. 
2. Planful problem solving 
Usaha individu untuk memikirkan rencana tindakan dalam 
memecahkan situasi, dan usaha problem solving yang sengaja 
dilakukan untuk mengubah situasi. 
3. Seeking social support 
Usaha individu untuk mencari kenyamanan dan nasihat dari 
orang lain untuk mengatasi masalah melalui informasi yang 
diperoleh. 
4. Self control 
Usaha individu untuk memperkuat hati dan tidak membiarkan 
perasaanya terlibat dengan usaha mengontrol perasaan dan 
tindakannya. 
5. Distancing 
Usaha individu untuk melepaskan diri dengan menciptakan 
pandangan positif dan menyibukkan diri kedalam aktifitas untuk 





6. Positive reappraisal 
Usaha individu untuk menciptakan arti positif dengan berfokus 
pada pertumbuhan pribadi dengan mengubah pikiran diri secara 
positif dan mengandung nilai religius. 
7. Accepting responsibility 
Individu mengakui bahwa diri sendiri adalah sumber masalah 
dan mencoba belajar dari pengalaman. Koping ini lebih menekankan 
pada aspek pengenalan peran diri dalam suatu hubungan dengan 
melakukan hal yang benar. 
8. Escape avoidance 
Individu berharap situasi akan berlalu dan berakhir dengan 
menunjukkan usaha tingkah laku melarikan diri dari masalah atau 
menghindar dari situasi melalui obat-obatan terlarang, minuman 
keras, merokok atau makan berlebihan. 
4. Faktor Yang Mempengaruhi Pemilihan Strategi Koping 
Menurut Azizah, dkk (2016), faktor-faktor yang mempengaruhi 
pemilihan strategi koping terdiri dari 8 faktor, yakni: 
a. Kesehatan fisik: hal yang sangat penting, karena dalam melakukan 
usaha mengatasi stress individu dituntut untuk dapat mengerahkan 
tenaga yang cukup besar. 
b. Keyakinan atau pandangan positif: keyakinan adalah sumber daya 
psikologis yang sangat penting, misalnya keyakinan tentang nasib 
(eksternal focus of control) yang akan mengarahkan individu pada 
penilaian ketidakberdayaan (helplessness) yang akan menurunkan 
kemampuan strategi koping tipe problem-solving focused coping. 
c. Keterampilan memecahkan masalah: kemampuan individu untuk 
mencari informasi, menganalisis situasi, mengidentifikasi masalah 
dengan tujuan atau menghasilkan alternatif tindakan lainnya, 
kemudian mempertimbangkan alternatif tersebut dengan hasil yang 
ingin dicapai dan pada akhirnya melaksanakan rencana tindakan 
dengan melakukan suatu tindakan yang tepat. 
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d. Keterampilan sosial: kemampuan individu untuk berkomunikasi dan 
bertingkah laku dengan cara yang sesuai dengan nilai sosial yang 
berlaku di masyarakat. 
e. Dukungan social: pemenuhan kebutuhan informasi dan emosional 
yang diberikan orang tua, anggota keluarga lain, teman dan 
lingkungan masyarakat. 
f. Kemampuan ekonomi: sumber daya ekonomi berupa uang, barang 
atau layanan yang dapat dibeli. Menurut Jennifer (2008), status 
social ekonomi yang rendah akan menampilkan koping yang kurang 
aktif, realistis dan menolak. 
g. Jenis kelamin: menurut Jennifer (2008), laki-laki atau wanita 
menggunakan kedua bentuk koping yaitu problem solved focused 
coping dan emotional focused coping secara bersama-sama, namun 
wanita cenderung pada emosi dan laki-laki pada pemecahan 
masalah. 
5. Mekanisme Koping 
Mekanisme koping adalah usaha yang diarahkan untuk 
penyelesaian masalah secara langsung maupun dengan pertahanan. 
Mekanisme koping menurut teori model stress adaptasi Stuart (1998), 
bersifat kontinu, dinamis, dapat berpindah dari suatu kondisi ke kondisi 
lainnya dan tidak berhenti pada satu titik, tergantung faktor yang 
mempengaruhi. Ada 2 macam respon mekanisme koping yakni adaptif 
dan maladaptif (Azizah, dkk., 2016). 
1. Koping adaptif: bicara dengan orang lain, mampu menyelesaikan 
masalah, teknik relaksasi, aktifitas konstruktif, olah raga, dll. 
2. Koping maladaptif : minum lakohol, reaksi lambat/berlebihan, 







2.3.3.2 Self Stigma 
1. Pengertian Self Stigma 
Self stigma adalah masalah yang terjadi di banyak negara-negara 
di dunia. Negara maju dan berkembang juga masih memiliki masalah 
self stigma yang cukup tinggi (Boyld, dkk. 2016). Self stigma adalah 
pandangan individu yang meyakini bahwa stigma yang diberikan 
masyarakat terhadap dirinya adalah sebuah masalah. Self stigma adalah 
suatu kondisi ketika seseorang menerima/menyerap sikap atau tindakan 
lingkungan sekitar dan mengalami banyak dampak negatif sebagai 
akibatnya (Corrigan dan Rao, 2012). Stigma diri akan merusak rasa 
percaya diri individu karena individu mempercayai apa yang orang 
pikir tentang dirinya.  
Corrigan dan Rao (2012) menjelaskan bahwa self stigma dapat 
menurunkan harga diri seseorang sehingga individu tidak lagi memiliki 
harapan untuk mencapai sebuah tujuan, dan bahaya dari self stigma 
dapat dimanifestasikan melalui proses intra-pribadi yang pada akhirnya 
memperburuk kesehatan mental dan kualitas hidup. Stigma diri yang 
negatif dapat menurunkan rasa percaya diri dan penerimaan terhadap 
diri sendiri. Sedangkan stigma diri yang positif akan meningkatkan rasa 
percaya diri dan penerimaan terhadap diri sendiri. Menurut Corrigant 
dan Rao (2012), self stigma sering disamakan dengan penerimaan diri 
yang negatif, dimana pengakuan individu mendapat pandangan yang 
buruk dari lingkungan luar sangat mempengaruhi. 
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi Self Stigma 
Menurut The International Federation of Anti Leparosy 
Associations (ILEP), self stigma dipengaruhi oleh 4 faktor, yaitu: 
pemahaman negatif dan positif tentang penyakit, dukungan keluarga 
dan masyarakat, kepribadian, dan strategi koping. Dari keempat faktor 
yang paling mempengaruhi self stigma adalah kepribadian dan strategi 
koping. Kepribadian adalah karakter yang ada di dalam diri seseorang 
secara permanen dan unik dalam perilaku individu (Feist & Feist, 
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2009). Dimensi kepribadian dibedakan menjadi 5, yaitu ekstravisi, 
kesetiaan, kesadaran, neurotisme, dan keterbukaan pada pengalaman 
baru (Costa&McCrae, 1992).  
Menurut Borecki, dkk (2010) menjelaskan bahwa kepribadian 
yang berkaitan dengan stigma adalah neuroticism, sedangkan 
extroversion cenderung memiliki keterkaitan yang rendah dengan 
stigma. Hal ini dikarenakan kepribadian extroversion adalah 
kepribadian yang energik, mudah bergaul dan positif secara emosional. 
Dan neuroticism adalah kepribadian dengan emosional negatif dan 
rentan terhadap kecemasan dan depresi. Koping yang terbentuk pada 
kedua kepribadian juga berbeda. Pada extroversion memiliki koping 
positif, sedangkan pada neuroticism memiliki koping negatif. 
3. Mekanisme Self Stigma 
Self stigma sering disamakan dengan persepsi stigma, pengakuan 
seseorang bahwa lingkungan sekitarnya memiliki prasangka dan 
mendiskriminasinya. Khususnya devaluasi dan diskriminasi yang 
dirasakan dianggap mengarah pada harga diri dan keberhasilan diri 
yang berkurang (Corrigant dan Rao, 2012). Secara umum, individu 
dengan kondisi yang tidak diinginkan sadar akan adanya stigma publik 
terhadap dirinya (Awareness). Individu kemudian setuju bahwa stigma 
negatif dari masyarakat ini adalah benar (Agreement) dan individu 
meyakini bahwa stigma negatif tersebut berlaku pada dirinya sendiri 
(application). 
4. Domain Self Stigma 
Menurut Link dan Phelan dalam Scheid dan Brown (2010), self 
stigma  terdiri dari 4 domain, yaitu: 
a. Labeling 
Labeling adalah pembedaan dan memberikan label atau 
penamaan berdasarkan perbedaan yang ada di masyarakat. Sebagian 
besar perbedaan individu dianggap tidak relevan secara sosial, 
namun beberapa perbedaan yang diberikan dapat menonjol secara 
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sosial. Pemilihan karakteristik yang menonjol dan penciptaan label 
bagi individu atau kelompok adalah sebuah prestasi sosial yang perlu 
dipahami sebagai komponen penting dari stigma. Jadi labeling 
adalah penamaan berdasarkan perbedaan yang dimiliki kelompok 
tertentu. 
b. Stereotip 
Stereotip adalah kerangka berpikir atau aspek kognitif yang 
terdiri dari pengetahuan dan keyakinan tentang kelompok sosial 
tertentu dan traits tertentu (Baron dan Byrne, 2003). Menurut 
Rahman (2013), stereotip adalah keyakinan mengenai karakteristik 
tertentu dari anggota kelompok tertentu. Jadi stereotip adalah 
komponen kognitif dari individu yang merupakan keyakinan tentang 
atribut personal atau karakteristik yang dimiliki oleh individu dalam 
suatu kelompok tertentu atau kategori sosial tertentu. 
c. Separation  
Separation adalah pemisahan dari “kita” (sebagai pihak yang 
tidak memiliki stigma atau pemberi stigma) dengan “mereka” (yang 
mendapatkan stigma). Hubungan label dengan atribut negatif akan 
menjadi suatu pembenaran ketika individu yang diberikan label 
percaya bahwa dirinya memang berbeda sehingga hal tersebut dapat 
dikatakan bahwa proses pemberian stereotip berhasil (Link & Phelan 
dalam Scheid & Brown, 2010). Jadi separation adalah pemisahan 
yang dilakukan antara kelompok yang mendapatkan stigma dengan 
kelompok yang tidak mendapatkan stigma. 
d. Diskriminasi 
Diskriminasi adalah perilaku yang merendahkan orang lain 
karena keanggotaannya dalam suatu kelompok (Rahman, 2013). Jadi 
diskriminasi adalah komponen behavioral yang merendahkan 





5. Dampak Self Stigma 
Konsekuensi dari self stigma disebut dengan efek “why try”, yang 
artinya self stigma mengganggu pencapaian tujuan hidup. Self stigma 
bertujuan sebagai penghalang untuk mencapai tujuan hidup. Akan 
tetapi, self esteem dan self efficacy dapat menekan akibat buruk dari self 
stigma (Corrigant dan Rao, 2013). 
“Why Try” adalah salah satu model dari teori pelabelan yang 
dimodifikasi. Artinya bahwa, penolakan sosial yang berkaitan dengan 
self stigma berpengaruh pada self esteem yang rendah. Teori pelabelan 
yang dimodifikasi juga menyarankan penghindaran sebagai 
konsekuensi perilaku dari devaluasi (Corrigant dan Rao, 2013).  
2.3.3.3 Self Efficacy 
1. Pengertian Self Efficacy 
Self efficacy menurut Lazarus dan Folkman (1987) dalam Azizah, 
dkk., (2016) adalah pertimbangan individu terhadap kemampuannya 
untuk melakukan serangkaian tindakan yang diperlukan untuk 
mencapai tujuan. Self efficacy sangat berperan penting dalam 
mempertahankan dan meningkatkan motivasi individu, keadaan afektif 
dan tindakan seseorang berdasarkan tujuan yang ingin dicapai. Bandura 
(1997) dalam Azizah, dkk., (2016) menjelaskan self efficacy adalah 
mekanisme pengaktifan individu dalam menggabungkan kemampuan 
kognitif dan sosial ketika melakukan tugas tertentu. 
Efficacy adalah penilaian individu terhadap diri sendiri, apakah 
dapat melakukan tindakan yang baik atau buruk, tepat atau salah, dan 
bisa atau tidak mgerjakan dan menyelesaikan sesuatu sesuai dengan 
tujuan yang ditetapkan. Efikasi berbeda dengan aspirasi, karena aspirasi 
menggambarkan sesuatu yang ideal, sedangkan efikasi menggambarkan 
penilaian kemampuan diri seorang individu (Priyoto, 2014). 
Self efficacy adalah keyakinan individu tentang kemampuan 
dirinya mencapai tingkat kinerja dengan menggunakan pengalaman 
yang ada terhadap peristiwa yang mempengaruhi kehidupan selanjutnya 
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(Paun, 2016). Tinggi rendahnya self efficacy menentukan kemampuan 
individu dalam merasakan, berpikir, bermotivasi dan berperilaku. Jika 
individu memiliki keyakinan yang tinggi maka akan berdampak positif 
terhadap kehidupannya, tetapi jika tidak memiliki keyakinan yang 
tinggi maka akan memberikan dampak negatif bagi kehidupannya, 
misalnya kecemasan. 
Self-efficacy adalah penggerak motivasi individu, kemampuan 
kognitif dan tindakan yang diperlukan untuk memenuhi tuntutan situasi 
untuk menuju kesuksesan. Self-efficacy adalah keyakinan individu 
menilai kemampuan diri sendiri, apakah dapat melakukan suatu 
tindakan, tepat atau salah, bisa atau tidak mengerjakan sesuai dengan 
yang disyaratkan. Untuk dapat tubuh dan berkembang secara optimal, 
individu perlu meningkatkan keyakinan terhadap kemampuannya 
(Rustika, 2012). 
2. Sumber Self Efficacy 
a. Penglaman terhadap sesuatu (mastery experience) 
Pengalaman keberhasilan tentang sesuatu di masa lalu secara 
umum dapat menaikkan self efficacy individu, sedangkan 
pengalaman kegagalan individu dapat menurunkan self efficacy. 
Setelah self efficacy kuat dan berkembang melalui berbagai 
keberhasilan, dampak negatif dari kegagalan akan berkurang, bahkan 
kegagalan tersebut dapat menjadi motivasi diri apabila individu 
mengalami hambatan. 
b. Modeling sosial 
Individu melakukan pengamatan terhadap keberhasilan 
sesamanya dengan kemampuan yang sebanding di dalam 
mengerjakan suatu tugas, hal ini akan meningkatkan self efficacy 
pada individu tersebut dalam mengerjakan tugas yang sama. Namun, 
bila individu melakukan pengamatan pada kegagalan sesamanya, 
maka akan menurunkan self efficacy individu tersebut sehingga tidak 
akan ada usaha yang dilakukannya. 
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c. Persuasi sosial 
Individu diarahkan sesuai dengan saran, nasihat dan bimbingan 
sehingga dapat meningkatkan keyakinannya terhadap kemampuan 
yang dimiliki dan sehingga dapat membantu mencapai tujuan yang 
diinginkan. Pengaruh persuasi tidak terlalu besar, karena tidak 
memberikan pengalaman yang langsung dilihat atau di alami oleh 
individu. 
d. Kondisi fisik dan emosional 
Emosi yang kuat akan mengurangi performa saat individu 
mengalami ketakutan yang kuat, kecemasan atau stress yang tinggi 
sehingga akan muncul ekspektasi efikasi yang rendah. Tinggi 
rendahnya self efficacy individu dalam menjalankan sebuah tugas 
sangat bervariasi, hal ini disebabkan karena ada beberapa faktor 
yang berpengaruh ketika individu mempersepsikan kemampuannya. 
Beberapa hal yang mempengaruhi self efficacy adalah budaya, jenis 
kelamin, sifat dari tugas yang dihadapi, insentif eksternal, status atau 
peran individu dalam lingkungan, dan informasi tentang kemampuan 
diri. 
3. Domain Self Efficacy 
Self efficacy setiap individu sangat berbeda dan bergantung pada 
dimensi (Bandura dalam Manuntung, 2018): 
a. Tingkatan (Level/Magnitude) 
Dimensi ini berkaitan dengan derajat kesulitan tugas ketika individu 
merasa mampu untuk melakukannya. Apabila individu dihadapkan 
pada tugas yang disusun menurut tingkat kesulitannya, maka self 
efficacy individu akan makin terbatas pada tugas yang mudah, 
sedang atau bahkan meliputi tugas yang paling sulit, sesuai dengan 
batas kemampuannya utnuk memenuhi tuntutan perilaku yang 
dibutuhkan pada masing-masing tingkat. Dimensi ini memiliki 
implikasi terhadap pemilihan tingkah laku yang dirasa mampu untuk 
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dilakukan dan menghindari tingkah laku yang berada di luar batas 
kemampuan yang dirasakan. 
b. Kekuatan (Strength) 
Dimensi ini berkaitan dengan tingkat kekuatan dari keyakinan atau 
pengharapan individu mengenai kemampuanya. Pengharapan yang 
lemah mudah digoyahkan oleh pengalaman-pengalaman yang tidak 
mendukung. Sebaliknya, pengharapan yang kuat mendorong 
individu tetap bertahan dalam usahanya. Meskipun mungkin 
ditemukan pengalaman yang kurang menunjang. Dimensi ini 
biasanya berkaitan langsung dengan dimensi level, yaitu makin 
tinggi level kesulitan tugas, makin lemah keyakinan yang 
dirasakanya untuk menyalesaikanya 
c. Generalisasi (Generality) 
Dimensi ini berkaitan dengan luas bidang tingkah laku yang mana 
individu merasa yakin akan kemampuan dirinya. Apakah terbatas 
pada suatu aktivitas dan situasi tertentu atau pada serangkaian 
aktivitas dan situasi bervariasi. 
4. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Proses Pembentukan Self 
Efficacy 
Menurut Susanto (2018), proses-proses yang mempengaruhi self 
efficacy dibagi menjadi empat, yaitu : 
a. Proses kognitif 
Proses kognitif akan menekan tuntutan atau beban yang 
seharusnya diselesaikan, kegagalan dan juga kemunduran yang dapat 
berpengaruh terhadap perkembangan pribadi sosial individu. Ketika 
dihadapkan pada suatu keadaan yang sulit akibat tuntutan 
lingkungan, individu yang memiliki self efficacy yang rendah 






b. Proses motivasi 
Efficacy sangat berperan penting dalam motivasi diri. Karena 
individu harus membuat tujuan dan membuat rencana tindakan yang 
dirancang untuk mewujudkan tujuan, dimana hal ini membutuhkan 
keyakinan dari dalam diri individu sendiri. 
c. Proses afektif 
Keyakinan individu terhadap kemampuan yang dimilikinya 
sangat berpengaruh terhadap tingkat stres dan depresi yang dialami 
dalam situasi mengancam. Persepsi self efficacy dalam menghadapi 
stress sangat penting. Individu yang tidak yakin dengan kemampuan 
diri akan memiliki persepsi lingkungan yang berbahaya dan dapat 
mengancam diri serta merasa kurang mampu menghadapi ancaman 
tersebut. Sebaliknya individu yang yakin dengan potensi di dalam 
diri cenderung lebih waspada dan mampu menghadapi berbagai 
masalah yang dialami. 
d. Proses seleksi 
Kepribadian individu dipengaruhi oleh lingkungan tempat 
tinggal. Demikian pula dengan self efficacy yang juga terbentuk 
melalui pengondisian lingkungan dengan serangkaian proses yang 
dilakukan untuk menumbuhkan potensi dan gaya hidup tertentu. 
2.3.3.4 Dukungan Keluarga 
1. Pengertian 
Dukungan keluarga adalah semua bantuan yang diberikan oleh 
anggota keluarga sehingga dapat memberi rasa nyaman secara fisik dan 
psikologis pada individu yang merasa tertekan atau stres (Taylor, 2006). 
Dukungan keluarga adalah sebuah proses hubungan antara keluarga 
dengan lingkungan sosial yang dapat diakses oleh keluarga yang dapat 
bersifat mendukung dan memberikan pertolongan kepada anggota 
keluarga (Friedman, 2010). Menurut Wills (dalam Fitriani 2011) 
dukungan keluarga dapat melindungi individu terhadap efek negatif 
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dari tingkat stres dan dukungan keluarga secara langsung akan 
mempengaruhi status kesehatan individu. 
2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 
Menurut Purnawan (2008) dalam Padila (2012), faktor-faktor 
yang mempengaruhi dukungan keluarga adalah: 
1. Faktor intrinsik 
a. Tahap perkembangan : dukungan dapat ditentukan oleh faktor 
usia dalam hal ini adalah pertumbuhan dan perkembangan dengan 
demikian setiap rentang usia (bayi-lansia) memiliki pemahaman 
dan respon terhadap perubahan kesehatan yang berbeda-beda. 
b. Pendidikan atau tingkat pengetahuan : keyakinan seseorang 
terhadap adanya dukungan terbentuk oleh variabel intelektual 
yang terdiri dari pengetahuan, latar belakang pendidikan, dan 
pengalaman masa lalu. Kemampuan kognitif akan membentuk 
cara berpikir seseorang termasuk kemampuan untuk memahami 
faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit dan 
menggunakan pengetahuan tentang kesehatan untuk menjaga 
kesehatan dirinya. 
c. Faktor emosional: mempengaruhi keyakinan terhadap adanya 
dukungan dan cara melaksanakannya. Seseorang yang mengalami 
respons stres dalam setiap perubahan hidupnya cenderung 
berespon terhadap berbagai tanda sakit, mungkin dilakukan 
dengan cara mengkhawatirkan bahwa penyakit tersebut dapat 
mengancam kehidupannya. Seseorang yang secara umum terlihat 
sangat tenang mungkin mempunyai respon emosional yang kecil 
selama ia sakit. Seorang individu yang tidak mampu melakukan 
koping secara emosional terhadap ancaman penyakit mungkin 
akan menyangkal adanya gejala penyakit pada dirinnya dan tidak 
mau menjalani pengobatan. 
d. Spiritual : dapat terlihat dari bagaimana seseorang menjalani 
kehidupannya. Mencakup nilai dan keyakinan yang dilaksanakan, 
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hubungan dengan keluarga atau teman, dan kemampuan mencari 
harapan dan arti dalam hidup. 
2. Faktor ekstrinsik 
a. Praktik di keluarga: cara bagaimana keluarga memberikan 
dukungan biasanya mempengaruhi penderita dalam melaksanakan 
kesehatannya, misalnya klien juga kemungkinan besar akan 
melakukan hal yang sama. Misalnya anak yang selalu diajak 
orang tuanya untuk melakukan pemeriksaan kesehatan rutin, 
maka ketika memiliki anak dia akan melakukan hal yang sama. 
b. Faktor sosial ekonomi: faktor sosial dan psikososial dapat 
meningkatkan risiko terjadinya penyakit dan mempengaruhi cara 
seseorang mendefinisikan dan bereaksi terhadap penyakitnya. 
Variabel psikososial mencakup: stabilitas perkawinan, gaya 
hidup, dan lingkungan kerja. Seseorang biasanya akan mencari 
dukungan dan persetujuan dari kelompok sosialnya. Hal ini akan 
mempengaruhi keyakinan kesehatan dan cara pelaksanaannya. 
Semakin tinggi tingkat ekonomi seseorang biasanya ia akan lebih 
cepat tanggap terhadap gejala penyakit yang dirasakan, sehingga 
ia akan segara mencari pertolongan ketika merasa ada gangguan 
pada kesehatannya. 
c. Latar belakang budaya: mempengaruhi keyakinan, nilai dan 
kebiasaan individu, dalam memberikan dukungan termasuk cara 
pelaksanaan kesehatan pribadi 
3. Domain Dukungan Keluarga 
Dukungan keluarga menurut Friedman dalam Setiadi (2008) 
terdiri dari beberapa komponen, yaitu : 
1. Dukungan penghargaan: dukungan yang terjadi bila ada ekspresi 
penilaian yang positif terhadap individu. Individu mempunyai 
seseorang yang dapat diajak bicara tentang masalah mereka, terjadi 
melalui ekspresi penghargaan positif individu kepada individu lain, 
penyemangat, persetujuan terhadap ide-ide atau perasaan seseorang 
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dan perbandingan positif seseorang dengan orang lain, misalnya 
orang yang kurang mampu. Dukungan keluarga dapat membantu 
meningkatkan strategi koping individu dengan strategi alternatif 
berdasarkan pengalaman yang berfokus pada aspek yang positif. 
2. Dukungan instrumental: dukungan ini meliputi penyediaan 
dukungan jasmaniah, seperti pelayanan, bantuan finansial dan 
material berupa bantuan nyata (instrumental support material 
support), suatu kondisi di mana benda atau jasa akan membantu 
memecahkan masalah praktis, termasuk di dalamnya bantuan 
langsung, seperti saat seseorang memberi atau meminjamkan uang, 
membantu pekerjaan sehari-hari, menyampaikan pesan, 
menyediakan transportasi, menjaga dan merawat saat sakit atau 
mengalami gangguan yang dapat memecahkan masalah. Pada 
dukungan nyata keluarga sebagai sumber untuk mencapai tujuan 
praktis dan tujuan nyata. 
3. Dukungan informasional: jenis dukungan ini meliputi jaringan 
komunikasi dan tanggung jawab bersama, termasuk di dalamnya 
memberikan solusi dari masalah, memberikan nasihat, penghargaan, 
saran atau umpan balik tentang apa yang dilakukan oleh seorang 
keluarga dapat menyediakan informasi dengan menyarankan tentang 
dokter, terapi yang baik bagi dirinya sendiri, dan tindakan spesifik 
bagi individu untuk melawan stresor. 
4. Dukungan emosional: keluarga sebagai sebuah tempat yang aman 
dan damai untuk istirahat serta membantu penguasaan terhadap 
emosi. Setiap orang pasti membutuhkan bantuan afektif dari orang 
lain, dukungan ini berupa dukungan simpatik, empati, cinta, 
kepercayaan dan penghargaan. Dengan demikian seseorang yang 
menghadapi persoalan akan merasa tidak menanggung beban sendiri 
tetapi masih ada orang lain yang memperhatikan, mau 
mendengarkan segala keluhannya, bersimpati dan empati terhadap 
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persoalan yang dihadapinya, bahkan mau membantu memecahkan 
masalah yang dihadapinya. 
2.3.3.5 Dukungan Teman Sejawat 
1. Pengertian 
Dukungan teman sejawat adalah salah satu bentuk dukungan 
sosial. Dukungan sosial adalah bantuan dari orang lain untuk mengatasi 
perubahan dalam hidup dan mengatasi tuntutan masalah (Xu dan 
Burleson, 2001). Dukungan sosial biasanya diberikan ketika 
berinteraksi dan saat seseorang membutuhkan dukungan saat 
menghadapi kesulitan dan tantangan (Jooyoung, 2012). Menurut Zimet 
(1988) dukungan sosial berasal dari keluarga, teman dan orang lain 
(significant others). Yang termasuk dalam significant others adalah 
kelompok sosial, yang dalam hal ini adalah teman sejawat (Zimet, 1988 
dalam Wang et al., 2017).  
Dukungan sosial dengan keluarga, teman, dan rekan sejawat, 
dapat membantu perawat mengatasi situasi yang ada di tempat kerja. 
Adanya usaha agar perawat dihubungkan kembali dengan orang-orang 
yang memiliki hubungan dekat dengan perawat akan memungkinkan 
perawat untuk kembali fokus dan berkontribusi pada kemampuan 
perawat menghadapi situasi sulit saat bekerja. Dalam pengertian lain, 
disebutkan bahwa dukungan sosial adalah kehadiran orang lain yang 
dapat membuat individu percaya bahwa dirinya dicintai, diperhatikan 
dan merupakan bagian dari kelompok sosial, yaitu keluarga, rekan 
kerja, dan teman dekat (Casel, dalam Ristianti, 2008). 
Berdasarkan pendapat para ahli diatas, dapat disimpulkan bahwa 
dukungan teman sejawat adalah dukungan sosial yang bersumber dari 
teman sejawat yang dapat memberikan informasi tentang apa saja yang 
harus dilakukan dan dapat memberikan timbal balik atas apa yang 





2. Aspek-aspek Dukungan Sosial Teman Sejawat 
House dalam Sarafino (1994) mengemukakan beberapa bentuk 
dukungan sosial, antara lain:  
a. Dukungan emosional (Emotional support).  
Dinyatakan dalam bentuk bantuan yang memberikan dukungan 
untuk memberikan kehangatan dan kasih sayang, memberikan 
perhatian, percaya terhadap individu serta pengungkapan simpati. 
b. Dukungan penghargaan (Esteem support).  
Dukungan penghargaan dapat diberikan melalui penghargaan atau 
penilaian yang positif kepada individu, dorongan untuk maju dan 
semangat atau persetujuan mengenai ide atau pendapat individu serta 
melakukan perbandingan secara positif terhadap orang lain.  
c. Dukungan instrumental (Tangible or Instrumental support).  
Mencakup bantuan langsung seperti, memberikan pinjaman uang 
atau menolong dengan melakukan suatu pekerjaan guna membantu 
tugas-tugas individu.  
d. Dukungan informasi (Informational support).  
Memberikan informasi, nasehat, sugesti ataupun umpan balik 
mengenai apa yang sebaiknya dilakukan oleh orang lain yang 
membutuhkan.  
e. Dukungan jaringan sosial (Network support).  
Jenis dukungan ini diberikan dengan cara membuat kondisi agar 
seseorang menjadi bagian dari suatu kelompok yang memiliki 
persamaan minat dan aktifitas sosial. Dukungan jaringan sosial juga 
disebut sebagai dukungan persahabatan (Companionship support) 
yang merupakan suatu interaksi sosial yang positif dengan orang 
lain, yang memungkinkan individu dapat menghabiskan waktu 







Weiss dalam Ristianti (2008) mengemukakan adanya enam 
komponen dukungan sosial yang disebut sebagai “The Social Provision 
Scale” dimana masing-masing komponen dapat berdiri sendiri, namun 
satu sama lain saling berhubungan. Adapun komponen tersebut adalah 
sebagai berikut :  
a. Instrumental Support  
a) Reliable Alliance (ketergantungan yang dapat diandalkan) 
b) Guidance (Bimbingan).  
b. Emotional support  
a) Reassurance of Worth (Pengakuan Positif) 
b) Emotional Attachment (Kedekatan Emosional) 
c) Social Integration (Integrasi Sosial) 
d) Opportunity to Provide Nurturance (kesempatan untuk 
mengasuh). 
4. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
Myers dalam Hobfoll, Nadler dan Leiberman (1986) 
mengemukakan bahwa sedikitnya ada tiga faktor penting yang 
mendorong seseorang untuk memberikan dukungan yang positif, yakni 
sebagai berikut :  
a. Empati 
Turut merasakan kesusahan orang lain dengan tujuan mengantisipasi 
emosi dan memotivasi tingkah laku untuk mengurangi kesusahan 
dan meningkatkan kesejahteraan orang lain. 
b. Norma dan nilai sosial 
Berguna untuk membimbing individu untuk menjalankan kewajiban 
dalam kehidupan.  
c. Pertukaran sosial 
Hubungan timbal balik perilaku sosial antara cinta, pelayanan dan 
informasi. Keseimbangan dalam pertukaran akan menghasilkan 
hubungan interpersonal yang memuaskan. Pengalaman tentang 
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pertukaran secara timbal balik ini membuat individu lebih percaya 
bahwa orang lain akan menyediakan bantuan. 
 




























1. Pengertian dan Sejarah 
2. Penyebab 















1. Memberikan asuhan keperawatan 







1. Domain Fisik 
2. Domain Psikologis 
3. Domain Hubungan Sosial 
4. Domain Lingkungan 
Faktor-faktor Yang 
Mempengaruhi Kualitas Hidup 
1. Instriksik 
a. Koping 
b. Self Stigma 
c. Self Efficacy 
2. Ekstrinsik  
a. Dukungan Keluarga 
b. Dukungan Teman Sejawat 
41 
 
















Gambar 2.2 Kerangka Konseptual, Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Perawat Yang Bertugas Di Ruang 
Isolasi Covid-19 Di Kota Kupang 
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2.6 Hipotesis 
1. Faktor Koping 
H0 : tidak terdapat hubungan antara faktor koping dengan kualitas hidup 
perawat yang bertugas di ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
H1 : terdapat hubungan antara faktor koping dengan kualitas hidup perawat 
yang bertugas di ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
2. Faktor Self Stigma 
H0 : tidak terdapat hubungan antara faktor self stigma dengan kualitas 
hidup perawat yang bertugas di ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
H1 : terdapat hubungan antara faktor self stigma dengan kualitas hidup 
perawat yang bertugas di ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
3. Faktor Self Efficacy 
H0 : tidak terdapat hubungan antara faktor self efficacy dengan kualitas 
hidup perawat yang bertugas di ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
H1 : terdapat hubungan antara faktor self efficacy dengan kualitas hidup 
perawat yang bertugas di ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
4. Faktor Dukungan Keluarga 
H0 : tidak terdapat hubungan antara faktor dukungan keluarga dengan 
kualitas hidup perawat yang bertugas di ruang isolasi Covid-19 di Kota 
Kupang. 
H1 : terdapat hubungan antara faktor dukungan keluarga dengan kualitas 
hidup perawat yang bertugas di ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
5. Faktor Dukungan Teman Sejawat 
H0 : tidak terdapat hubungan antara faktor dukungan teman sejawat dengan 




H1 : terdapat hubungan antara faktor dukungan teman sejawat dengan 















3.1 Jenis dan Design Penelitian 
Rancangan penelitian atau desain riset dapat diartikan sebagai suatu 
pengertian umum dan pengertian khusus. Dalam pengertian umum rancangan 
penelitian dapat diartikan sebagai keseluruhan proses yang meliputi tahap 
perencanan dan tahap pelaksanaan penelitian. Dalam pengertian khusus 
rancangan penelitian dapat diartikan sebagai sebuah rencana tentang 
bagaimana cara sampling, pengembangan instrumen, pengumpulan dan 
analisis data untuk memberi arti atas data, secara efisien dan efektif 
(Zainuddin, 2014). 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian 
analitik korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian 
korelasional adalah penelitian yang mengkaji hubungan antara variabel 
dengan bertujuan menjelaskan hubungan korelatif antarvariabel. Cross-
sectional adalah jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran atau 
observasi data variable independent dan variable dependen hanya satu kali 
pada satu waktu (Nursalam, 2015). Dalam penelitian ini, peneliti 
menggunakan pendekatan cross-sectional karena pengukuran variabel 
independen (koping, self efficacy, self stigma, dukungan keluarga, dan 
dukungan teman sejawat) dan variabel dependen (kualitas hidup) hanya satu 
kali pada satu waktu. 
 
3.2 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan 
bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel, 
sehingga definisi operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang akan 
membantu peneliti lain yang ingin menggunakan variabel yang sama. 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 
terhadap suatu (benda, manusia, dan lain-lain). Dalam riset, variabel di 
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karakteristikkan sebagai derajat, jumlah dan perbedaan. Variabel juga 
merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefinisikan sebagai 
























Tabel 3.1 Definisi Operasional Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Perawat Ruang Isolasi Covid-19 di Kota 
Kupang Selama Pandemi Covid-19. 
No Variable penelitian Definisi operasional Indikator Instrumen Skala Skor 
1. Koping Koping adalah kemampuan perawat 
yang bekerja di ruang isolasi Covid-19 
di Kota Kupang untuk mendapatkan 
kehidupan yang normal dari aspek 
fisik, psikologis, dukungan sosial dan 
lingkungan dalam menyelesaikan 
masalah atau kesulitan yang dihadapi 
selama bertugas. 




3. Cognitve Focused 
Coping 
Kuisioner Ordinal Skor jawaban menggunakan 
skala Likert 1 – 2 
 
Untuk pernyataan positif: 
2 = Ya 
1 = Tidak 
 
Untuk pernyataan negatif: 
1 = ya 
2 = tidak 
 
Dengan Kategori 
Adaptif : ≥ 20 
Maladaptif : < 20 
2. Self Stigma Self stigma adalah persepsi perawat 
yang bekerja di ruang isolasi Covid-19 
terhadap dirinya sendiri akibat 






Kuisioner Ordinal Skor jawaban menggunakan 
skala Likert 1 – 2 
 
Untuk pernyataan positif: 
2 = Ya 
1 = Tidak 
 
Untuk pernyataan negatif: 
1 = ya 
2 = tidak 
 
Dengan Kategori 
Positif: > 21 





3. Self Efficacy Self Efficacy adalah keyakinan perawat 
ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang 
terhadap dirinya untuk mampu 
menyelesaikan masalah yang ditemui 
selama bekerja dalam masa pandemic 







Kuesioner Ordinal Skor jawaban menggunakan 
skala Likert 1 – 2 
2 = Ya 
1 = Tidak 
 
Dengan Kategori: 
Tinggi: > 15 
Rendah: ≤ 15 
4. Dukungan Keluarga Dukungan keluarga adalah bantuan, 
perhatian, kasih sayang dan yang 
lainnya yang diberikan keluarga 
kepada perawat yang bekerja diruang 









Kuisioner Ordinal Skor jawaban menggunakan 
skala Likert 1 – 2 
2 = Ya 
1 = Tidak 
 
Dengan Kategori: 
Tinggi: > 30 
Rendah: ≤ 30 
5. Dukungan Teman 
Sejawat 
Dukungan teman sejawat adalah 
bantuan yang diberikan lingkungan 
sosial dalam hal ini teman sejawat 
kepada perawat yang bekerja di Ruang 
Isolasi Covid-19 di Kota Kupang 






Kuesioner Ordinal Skor jawaban menggunakan 
skala Likert 1 – 2 
 
Untuk pernyataan positif: 
1 = Ya 
1 = Tidak 
 
Untuk pernyataan negatif: 
1 = ya 
2 = tidak 
 
Dengan Kategori: 
Tinggi: > 9 







6. Kualitas Hidup Persepsi atau pandangan perawat 
tentang posisinya hidupnya selama 
bekerja di Ruang Isolasi Covid-19 di 
Kota Kupang 
1. Domain fisik 
2. Domain psikis 
3. Hubungan social 
4. Lingkungan 
Kuesioner Ordinal Skor jawaban menggunakan 
skala Likert 1 – 3 
 
Untuk pernyataan positif: 




Untuk pernyataan negatif: 
1 = selalu 
2 = kadang-kadang 
3 = tidak pernah 
 
Dengan Kategori: 
Baik : ≥ 72 
Buruk : < 72 
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3.3 Populasi, Sampel, Teknik Pengambilan Sampel dan Kriteria Sampel 
3.3.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian adalah subyek misalnya manusia yang 
memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2016). Populasi dapat 
disimpulkan sebagai objek atau subjek yang berada pada suatu wilayah yang 
telah memenuhi syarat penelitian (Donsu, 2016). Populasi terdiri dari 
populasi target dan populasi terjangkau. Populasi target adalah populasi 
yang menjadi sasaran penelitian, sedangkan populasi terjangkau adalah 
bagian dari populasi target yang dapat dijangkau oleh peneliti. Populasi 
target dalam penelitian ini adalah semua perawat yang bekerja di ruang 
isolasi Covid-19 di Kota Kupang yang berjumlah 84 orang, sedangkan 
populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah perawat ruang isolasi Covid-
19 di kota kupang.  
3.3.2 Sampel 
Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat 
dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2016). 
Sampel dalam penelitian ini diambil dari seluruh perawat ruang isolasi 
Covid-19 di Kota Kupang yang berada di 4 rumah sakit, yaitu RS. 
Pendidikan Universitas Nusa Cendana Kupang sebanyak 20 perawat, RS. 
Bhayangkara Kupang sebanyak 36 perawat, RS. Tentara Wirasakti Kupang 
sebanyak 12 perawat, dan RS. S. K. Lerik Kupang sebanyak 16 perawat. 
Total seluruh sampel perawat ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang 
sebanyak 84 perawat. 
Penentuan kriteria sampel sangat membantu peneliti untuk 
mengurangi bias hasil penelitian. Kriteria sampel dapat dibedakan menjadi 
dua bagian, yaitu inklusi dan eksklusi (Nursalam, 2017). Kriteria inklusi 
dalam penelitian ini yaitu: 
a) Perawat ruang isolasi Covid-19 yang bekerja di Rumah Sakit Pendidikan 
Universitas Nusa Cendana Kupang, Rumah Sakit Bhayangkara Kupang 
Tk. III Drs. Titus Uly Polda Nusa Tenggara Timur, Rumah Sakit Tentara 
Tk. III Wirasakti Kupang, dan Rumah Sakit Umum Daerah S. K. Lerik. 
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b) Perawat yang pernah merawat pasien Covid-19. 
c) Perawat yang bersedia menjadi responden 
3.3.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh 
dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar 
sesuai dengan keseluruhan subyek penelitian (Nursalam, 2016). 
Pada penelitian ini pengambilan sampel menggunakan teknik total 
sampling. Menurut Arikunto (2006) total sampling adalah pengambilan 
sampel yang sama dengan jumlah populasi. 
3.4 Rencana Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini telah dilakukan pada bulan November-Desember 2020. 
Tempat penelitian di ruang isolasi Covid-19 RS. Pendidikan Universitas Nusa 
Cendana Kupang, RS. Bhayangkara Kupang Tk. III Drs. Titus Uly Polda 
Nusa Tenggara Timur, RS. Tentara Tk. III Wirasakti Kupang, dan di RSUD. 
S. K. Lerik. 
 
3.5 Pengumpulan Data  
3.5.1 Proses Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dilakukan secara online dengan langkah-langkah 
sebagai berikut: setelah peneliti mendapat ijin dari Rektor Universitas Citra 
Bangsa Kupang dan Ketua Prodi Ners Universitas Citra Bangsa Kupang, 
peneliti mengantar surat permohonan ijin melakukan penelitian ke Rumah 
Sakit (RS) Pendidikan Universitas Nusa Cendana Kupang, RS. 
Bhayangkara Kupang Tk. III Drs. Titus Uly Polda Nusa Tenggara Timur, 
RS. Tentara Tk. III Wirasakti Kupang, dan di RSUD. S. K. Lerik. 
Penelitian ini dimulai setelah peneliti mendapatkan ijin dari Kepala 
Ruangan Isolasi Covid-19 di RS. Pendidikan Universitas Nusa Cendana 
Kupang, RS. Bhayangkara Kupang Tk. III Drs. Titus Uly Polda Nusa 
Tenggara Timur, RS. Tentara Tk. III Wirasakti Kupang, dan di RSUD. S. K. 
Lerik. Setelah itu, peneliti menjelaskan tujuan penelitian, manfaat serta 
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prosedur penelitian, kemudian menyampaikan mengenai cara pengumpulan 
data yaitu dengan menggunakan lembar kuesioner online melalui media 
Google Form dengan link yang berbeda untuk setiap rumah sakit. Peneliti 
melakukan pemilihan responden sesuai dengan kriteria inklusi, memberikan 
informasi mengenai tujuan dan prosedur penelitian yang dilakukan, 
kemudian meminta kesediaan perawat untuk menjadi responden penelitian 
dengan mengisi formulir informed consent. Selanjutnya peneliti 
membagikan link kuisioner online untuk diisi dengan melampirkan cara 
pengisian kuesioner tersebut. Selama penelitian berlangsung, hanya 
sebagian perawat yang mengisi kuesioner online sehingga peneliti 
membagikan lagi kuesioner offline ke Rumah Sakit Bhayangkara Kupang 
Tk. III Drs. Titus Uly Polda Nusa Tenggara Timur, Rumah Sakit Tentara 
Tk. III Wirasakti Kupang, dan di RSUD S. K. Lerik. Setelah responden 
melakukan pengisian kuesioner online dan offline kemudian dikembalikan 
ke peneliti, selanjutnya peneliti memeriksa kembali hasil pengisian 
kuesioner online dan offline, jika masih ada yang kurang atau belum diisi 
peneliti tidak akan memberikan kembali kepada responden untuk 
melengkapinya, sehingga kuesioner tersebut tidak dihitung pada responden 
yang tidak mengisinya. Kuesioner yang diberikan adalah kuesioner kualitas 
hidup, koping, self stigma, self efficacy, dukungan keluarga dan dukungan 
teman sejawat dalam asuhan keperawatan dengan tahap pelaksanaan: 
mengucapkan salam dan memperkenalkan diri, menjelaskan maksud dan 
tujuan, membagikan link kuesioner online kepada responden, memeriksa 
kembali hasil pengisian kuesioner online, menutup dengan mengucapkan 
salam dan meminta maaf apabila ada kesalahan (dilampirkan di dalam satu 
Google Form pada kuesioner online, demikian juga pada kuesioner offline 







3.5.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen adalah alat ukur yang digunakan untuk mengumpulkan 
data. Pada penelitian ini digunakan kuesioner sebagai berikut : 
1) Kualitas Hidup 
Kualitas Hidup diukur dengan menggunakan kuesioner yang 
diadopsi dari B. Hudnall Stamm (2009) dengan judul Professional 
Quality of Life Scale (ProQOL). Terdiri dari total 30 pernyataan, yang 
mencerminkan domain fisik terdiri atas 9 item pernyataan (2, 8, 10, 12, 
18, 19, 21, 22, dan 30), domain psikologis terdiri atas 17 item pernyataan 
(1, 3, 5, 6, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 24, 25, 26, 27, dan 29), domain 
hubungan sosial terdiri atas 2 pernyataan (4 dan 28) dan domain 
lingkungan terdiri atas 2 item pernyataan (7 dan 23). Pernyataan positif 
terdapat pada nomor 1, 2, 3, 4, 5, 6, 12, 15, 16, 17, 18, 20, 22, 24, 27, 29, 
dan 30. Sedangkan pernyataan negatif terdapat pada nomor 7, 8, 9, 10, 
11, 13, 14, 19, 21, 23, 25, 26, dan 28. 
2) Koping 
Koping diukur dengan menggunakan kuesioner yang diadopsi dari 
Hamby, Grych, & Baynard (2013) dengan judul Coping Scale. Terdiri 
dari total 13 pernyataan, yang mencerminkan domain problem focused 
coping terdiri atas 7 item pernyataan (2, 3, 4, 9, 11, 12, dan 13), domain 
emotional focused coping terdiri atas 5 item pernyataan (5, 6, 8 dan 10), 
mencerminkan domain cognitive focused coping atas 2 pertanyaan (1 dan 
7). Pernyataan positif terdapat pada nomor 2, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, dan 
13. Sedangkan pernyataan negatif terdapat pada nomor 1, 3, 6, dan 7 
3) Self Stigma 
Self stigma diukur dengan menggunakan kuesioner yang diadopsi 
dari Yunju Zhang, dkk (2018) dengan judul Affiliate Stigma. Terdiri dari 
total 14 pernyataan, yang mencerminkan domain labeling terdiri atas 1 
item pernyataan (14), domain stereotip terdiri atas 4 item pernyataan (1, 
2, 3, dan 4), domain separation atas 5 pertanyaan (5, 6, 7, 8, dan 9) dan 
domain diskriminasi terdiri atas 4 pernyataan (10, 11, 12, dan 13). 
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Pernyataan positif terdapat pada nomor 3, 4, 5, 7, dan 12. Sedangkan 
pernyataan negative terdapat pada nomor 1, 2, 6, 8, 9 ,10, 11, 13, dan 14 
4) Self Efficacy 
Self efficacy diukur dengan menggunakan kuesioner yang diadopsi 
dari Schwarzer, R. & Jerusalem, M. (1995) dengan judul General Self 
Efficacy Scale. Terdiri dari total 10 pernyataan, yang mencerminkan 
domain level/magnitude terdiri atas 3 item pernyataan (5, 6, dan 8), 
domain strength terdiri atas 3 item pernyataan (7, 9, dan 10), dan domain 
generality atas 4 pertanyaan (1, 2, 3, dan 4). Seluruh pernyataan bersifat 
positif. 
5) Dukungan Keluarga 
Dukungan keluarga diukur dengan menggunakan kuesioner yang 
diadopsi dari Uddin, M. A & Bhuiyan A. J., (2019) dengan judul Family 
Support Scale. Terdiri dari total 20 pernyataan, yang mencerminkan 
domain dukungan penghargaan terdiri atas 3 item pernyataan (2, 14, dan 
18), domain dukungan instrumental terdiri atas 9 item pernyataan (3, 4, 8, 
9, 12, 13, 15, 16, dan 17), domain dukungan informasional terdiri atas 1 
pertanyaan (5), dan domain dukungan emosional terdiri atas 7 pernyataan 
(1, 6, 7, 10, 11, 19 dan 20). Seluruh pernyataan bersifat positif. 
6) Dukungan Teman sejawat 
Dukungan teman sejawat diukur dengan menggunakan kuesioner 
ang diadopsi dari Irwin G. Sarason, dkk (1983) dengan judul Assessing 
Social Support: The Social Support Questionnaire. Terdiri dari total 6 
pernyataan, yang mencerminkan domain instrumental support terdiri atas 
3 item pernyataan (1, 2, dan 3), dan domain emotional support terdiri atas 
3 item pernyataan (4, 5, dan 6). Seluruh pernyataan bersifat positif. 
3.5.3 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 
Sugiyono (2015) menyatakan bahwa hasil penelitian yang valid bila 
terdapat kesamaan antara data yang terkumpul dengan data yang 
sesungguhnya terjadi pada obyek yang diteliti atau dengan kata lain 
instrumen tersebut dapat mengukur apa yang seharusnya diukur. Uji 
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validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat kevalidan atau 
keaslian suatu instrumen. Instrumen yang valid berarti alat ukur yang 
digunakan untuk mendapatkan data (mengukur) itu valid.  
Reliabilitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan pada tingkat 
kepercayan dan dapat diandalkan. Realibilitas disini menunjukkan tingkat 
konsistensi dan stabilitas dari data berupa skor hasil persepsi suatu variabel 
baik variabel independent maupun variabel dependen. Realibilitas meliputi 
stabilitas ukuran dan konsistensi internal ukuran. Stabilitas ukuran 
menunjukkan kemampuan sebuah ukuran untuk tetap stabil atau tidak rentan 
terhadap perubahan apapun. Kestabilan ukuran dapat membuktikan 
kebaikan sebuah ukuran dalam mengukur sebuah konsep (Sunyoto, 2011). 
Teknik mengukur uji validitas adalah dengan menghitung korelasi antara 
data pada masing-masing pertanyaan dengan skor total, menggunakan 
rumus procuct moment. Instrumen dianggap valid jika lebih besar dari 0,05. 
Uji reabilitas dilakukan dengan menggunakan rumus cronbach alpha yaitu 
dengan membadingkan r alpha dengan r tabel. Hasil uji reabilitas dikatakan 
reliabel jika nilai cronbach alpha > 0,05 (Arikunto, 2010).  
Uji validitas dan reliabilitas dilakukan pada perawat sebanyak 16 
orang di RS. Pendidikan Universitas Nusa Cendana Kupang, RS. 
Bhayangkara Kupang Tk. III Drs. Titus Uly Polda Nusa Tenggara Timur, 
RS. Tentara Tk. III Wirasakti Kupang, RSUD. S. K. Lerik, dan RSUD. Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang. Hasil validitas dan reliabilitas untuk kuesioner 
variabel kualitas hidup (variabel dependen) adalah hasil r hitung untuk 30 
pernyataan didapat r hitung pada rentang 0,513 – 0,966 lebih besar dari r 
tabel (0,497), sehingga dikatakan kuesioner kualitas hidup valid. Hasil 
cronbach alpha didapat 0,990 lebih besar dari r tabel (0,497) maka 
dikatakan reliabel. Hasil validitas dan reliabilitas untuk kuesioner variabel 
independen sebagai berikut: 
1. Variabel Koping 
Hasil r hitung untuk 13 pernyataan didapat r hitung pada rentang 0,621 – 
0,863 lebih besar dari r tabel (0,497), sehingga dikatakan kuesioner 
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koping valid. Hasil cronbach alpha di dapat 0,953 lebih besar dari r tabel 
(0,497) maka dikatakan reliabel. 
2. Variabel Self Stigma 
Hasil r hitung untuk 14 pernyataan didapat r hitung pada rentang 0,705 – 
0,813 lebih besar dari r tabel (0,497), sehingga dikatakan kuesioner self 
stigma valid. Hasil cronbach alpha di dapat 0,940 lebih besar dari r tabel 
(0,497) maka dikatakan reliabel. 
3. Variabel Self Efficacy 
Hasil r hitung untuk 10 pernyataan didapat r hitung pada rentang 0,660 – 
0,814 lebih besar dari r tabel (0,497), sehingga dikatakan kuesioner self 
efficacy valid. Hasil cronbach alpha di dapat 0,938 lebih besar dari r 
tabel (0,497) maka dikatakan reliabel. 
4. Variabel Dukungan Keluarga 
Hasil r hitung untuk 20 pernyataan didapat r hitung pada rentang 0,749 – 
0,980 lebih besar dari r tabel (0,497), sehingga dikatakan kuesioner 
dukungan keluarga valid. Hasil cronbach alpha di dapat 0,988 lebih 
besar dari r tabel (0,497) maka dikatakan reliabel. 
5. Variabel Dukungan Teman Sejawat 
Hasil r hitung untuk 6 pernyataan di dapat r hitung pada rentang 0,990 – 
0,997 lebih besar dari r tabel (0,497), sehingga di katakan kuesioner 
dukungan teman sejawat valid. Hasil cronbach alpha di dapat 0,998 lebih 
besar dari r tabel (0,497) maka dikatakan reliabel. 
 
3.6 Analisa Data 
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai 
tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian 
yang mengungkap fenomena. Data mentah yang didapat, tidak dapat 
menggambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah 




Dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus 
ditempuh diantaranya: 
1) Editing  
Editing merupakan suatu upaya untuk memeriksa kembali kebenaran 
data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 
pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Setiadi, 2013). Dalam 
penelitian ini peneliti melakukan pengecekan terhadap data yang masuk 
apakah terdapat kekeliruan dalam kategori yang sama. Jika ditemukan 
adanya kekeliruan yang sama maka data tersebut tidak digunakan. 
2) Coding  
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para 
responden ke dalam bentuk angka/bilangan dengan cara memberi 
tanda/kode angka pada masing-masing jawaban (Setiadi, 2013). Dalam 
penelitian ini peneliti melakukan pemberian kode numerik (angka) 
terhadap data dengan tujuan untuk memudahkan pengolahan data. Coding 
yang digunakan untuk penelitian ini adalah: 
a. Kualitas Hidup 
Pernyataan positif diberi coding: 
- Ya = 2 
- Tidak = 1 
Pernyataan negatif diberi coding: 
- Ya = 1 
- Tidak = 2 
b. Koping 
Pernyataan positif diberi coding: 
- Ya = 2 
- Tidak = 1 
Pernyataan negatif diberi coding: 
- Ya = 1 




c. Self Stigma 
Pernyataan positif diberi coding: 
- Ya = 2 
- Tidak = 1 
Pernyataan negatif diberi coding: 
- Ya = 1 
- Tidak = 2 
d. Self Efficacy 
Seluruh pernyataan bersifat positif dan diberi coding: 
- Ya = 2 
- Tidak = 1 
e. Dukungan Keluarga 
Seluruh pernyataan bersifat positif dan diberi coding: 
- Ya = 2 
- Tidak = 1 
f. Dukungan Teman Sejawat 
Seluruh pernyataan bersifat positif dan diberi coding: 
- Ya = 2 
- Tidak = 1 
3) Scoring 
Menentukan skor/nilai untuk tiap-tiap item pertanyaan, tentukan 
nilai terendah dan tertinggi untuk variabel  kualitas hidup, koping self 
stigma, self efficacy, dukungan keluarga dan dukungan teman sejawat. 
Pengukuran skor pada penelitian ini diperoleh dari setiap pernyataan untuk 
variabel kualitas hidup memberikan 3 alternatif jwaban dan koping self 
stigma, self efficacy, dukungan keluarga dan dukungan teman sejawat, 
masing-masing memberikan alternatif jawaban 2 dan ditetapkan dengan 






a. Kualitas hidup 
Jumlah kategori  : 2 
Skor tertinggi : 30 x 3 = 90 
Skor terendah  : 30 x 1 = 30 
Nilai antara  : 90 - 30 = 60 
Nilai tengah : 30 : 2 = 15 
Skala standar : 30 + 15 = 45 atau 90 – 15  = 75 
Interpretasi  : 90 x 80% = 72 
Baik ≥ 72, dan Buruk <72  
b. Koping 
Jumlah kategori  : 2 
Skor tertinggi : 13 x 2 = 26 
Skor terendah  : 13 x 1 = 13 
Nilai antara  : 26 - 13 = 13 
Nilai tengah : 13 : 2 = 6,5 
Skala standar : 13 + 6,5 = 19,5 atau 26 – 6,5  = 19,5 
Interpretasi  : Adaptif ≥ 20, dan Maladaptif < 20 
c. Self Stigma 
Jumlah kategori  : 2 
Skor tertinggi : 14 x 2 = 28 
Skor terendah  : 14 x 1 = 14 
Nilai antara  : 28 - 14 = 14 
Nilai tengah : 14 : 2 = 7 
Skala standar : 14 + 7 = 21 atau 28 – 7 = 21 
Interpretasi  : Positif > 21, dan Negatif ≤ 21 
d. Self Efficacy 
Jumlah kategori  : 2 
Skor tertinggi : 10 x 2 = 20 
Skor terendah  : 10 x 1 = 10 
Nilai antara  : 20 - 10 = 10 
Nilai tengah : 10 : 2 = 5 
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Skala standar : 10 + 5 = 15 atau 20 - 5 = 15 
Interpretasi  : Tinggi > 15, dan Rendah ≤ 15 
e. Dukungan Keluarga 
Jumlah kategori  : 2 
Skor tertinggi : 20 x 2 = 40 
Skor terendah  : 20 x 1 = 20 
Nilai antara  : 40 - 20 = 20 
Nilai tengah : 20 : 2 = 10 
Skala standar : 20 + 10 = 30 atau 40 - 10 = 30 
Interpretasi   : Tinggi > 30, dan Rendah ≤ 30 
f.  Dukungan Teman sejawat 
Jumlah kategori  : 2 
Skor tertinggi : 6 x 2 = 12 
Skor terendah  : 6 x 1 = 6 
Nilai antara  : 12 - 6 = 6 
Nilai tengah  : 6 : 2 = 3 
Skala standar : 6 + 3 = 9 atau 12 - 3 = 9 
Interpretasi   : Tinggi > 9, dan Rendah ≤ 9 
4) Tabulating 
Tabulating merupakan penyajian data dalam bentuk angka (data 
numerik) yang disusun dalam kolom dan baris dengan tujuan untuk 
menunjukkan frekuensi kejadian dalam kategori yang berbeda (Setiadi, 
2013). 
Dalam penelitian ini peneliti melakukan pengelompokan jawaban-
jawaban yang serupa dengan menjumlahkan dengan cara yang diteliti dan 
teratur dengan menggunakan tabel-tabel. Tabulating ini meliputi 
penyusunan data dalam bentuk tabel-tabel yang saling berhubungan. Data 






a) Analisis Univariat 
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 
karakteristik setiap variabel peneliti. Pada umumnya dalam analisis ini 
hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari tiap 
variabel (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini analisis univariat 
digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi usia, tingkat 
pendidikan, status perkawinan, pelatihan yang pernah diikuti, lama 
bekerja, dan tempat tinggal selama menjadi perawat ruang isolasi 
Covid-19. 
b) Analisis Bivariat 
Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 
berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 210). Uji yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah uji Chi-Square. Uji ini berguna untuk 
menguji hubungan antara dua atau lebih variabel berskala ordinal. 
Peneliti menggunakan uji Chi-Square untuk menguji hubungan antara 
variabel koping dengan kualitas hidup, self stigma dengan kualitas 
hidup, self efficacy dengan kualitas hidup, dukungan keluarga dengan 
kualitas hidup, dan dukungan teman sejawat dengan kualitas hidup. 
c) Analisis Multivariat 
Analisa multivariat adalah Analisa data yang di lakukan dalam waktu 
bersamaan dan melibatkan lebih dari dua variabel. Selain itu, Analisa 
multivariat dapat digunakan untuk melibatkan objek kajian pada 
statistika, dan juga digunakan utnuk mempelajari perilaku dan 
hubungan antar variabel (Donsu, 2016). Uji yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah uji regresi logistik ganda. Uji regresi logistik ganda 
adalah uji regresi yang dilakukan pada penelitian dengan variabel 
dependen berskala dikotomi. Dengan Analisa multivariat akan 
diketahui variabel independen yang paling berhubungan dengan 




a. Menentukan variabel independen yang dapat masuk pada tahap 
multivariat dengan cara melakukan analisis bivariat antara masing-
masing variabel independent dengan variabel dependen. Jika hasil 
bivariat menunjukkan nilai p<0,25 maka variabel independen 
tersebut layak masuk ke tahap multivariat. Tetapi jika ada hasil 
bivariat dengan nilai p>0,25 dan secara substansi penting maka 
dapat dimasukkan ke tahap multivariat. 
b. Melakukan analisis multivariat pada lima variabel independent 
tersebut dengan variabel dependen, menggunakan uji regresi 
logistik ganda dengan metode backward. Metode  backward adalah 
metode analisa dengan memasukan semua variabel ke dalam model, 
tetapi kemudian satu persatu variabel independent dikeluarkan dari 
model berdasarkan dengan kriteria kemaknaan tertentu. Variabel 
yang pertama kali dikeluarkan adalah variabel yang mempunyai 
nilai korelasi parsial terkecil dengan variabel dependen. Kriteria 
pengeluaran atau P-out (POUT) adalah 0,10. Artinya variabel yang 
mempunyai nilai P lebih besar atau sama dengan 0,10 akan 
dikeluarkan dari model (Hastono, 2007). 















3.7 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam aktivitas 
ilmiah yang dilakukan dalam melakukan penelitian kegiatan awal sampai 


























Gambar 3.1 Kerangka Kerja Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas 












Pengumpulan data menggunakan kuesioner 
 
Editing 
Populasi Terjangkau : 
Perawat Ruang Isolasi Covid-19 di kota kupang dan memenuhi kriteria inklusi sebagai 
berikut : 
Kriteria inklusi :  
1. Perawat ruang isolasi Covid-19 yang bekerja di Rumah Sakit Pendidikan Universitas 
Nusa Cendana Kupang, Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tk. III Drs. Titus Uly Polda 
Nusa Tenggara Timur, Rumah Sakit Tentara Tk. III Wirasakti Kupang, dan Rumah 
Sakit Umum Daerah S. K. Lerik. 
2. Perawat yang pernah merawat pasien Covid-19. 
3. Perawat yang bersedia menjadi responden 
Populasi Target :  Semua perawat yang bekerja di Ruang Isolasi Covid-19 di Kota 
Kupang: 84 orang 
 
Jumlah sampel : 84 perawat 
Teknik Total Sampling 
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3.8 Etika Penelitian 
Etichal clearance atau kelayakan etik adalah keterangan tertulis yang 
diberikan oleh komisi etik penelitian untuk riset yang melibatkan makhluk 
hidup (manusia) yang menyatakan bahwa suatu proposal riset layak 
dilaksanakan setelah memenuhi persyaratan tertentu. Pada penelitian ilmu 
keperawatan, karena hampir 90% subjek yang dipergunakan adalah 
manusia, maka peneliti harus memahami prinsip-prinsip etika penelitian 
(Nursalam, 2014). 
3.8.1 Respect for Human Dignity (Menghargai harkat dan martabat) 
Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat 
responden sebagai manusia. Menurut Afiyanti dan Rachmawati (2004), 
beberapa prinsip yang harus diperhatikan oleh peneliti dalam menghargai 
harkat dan martabat responden adalah sebagai berikut:  
1) Respect for autonomy (Menghormati otonomi)  
Responden memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela dan 
tanpa paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat dalam 
penelitian. Peneliti harus menghargai keputusan responden apabila 
partisipan memutuskan untuk tidak melanjutkan keterlibatan dalam 
proses penelitian (Afiyanti & Rachmawati, 2014). Dalam penelitian ini, 
responden bebas memilih untuk ikut berpartisipasi atau tidak dan peneliti 
tidak akan memaksa.  
2) Anominity (Tanpa nama) 
Dalam membuat laporan hasil penelitian, peneliti tidak menyebutkan 
identitas responden yang telah terlibat dalam penelitian. Dalam penelitian 
ini, peneliti tidak mencantumkan nama responden dalam penyusunan 
hasil penelitian, guna menjaga kerahasiaan dan kenyamanan responden.  
3) Confidentiality (Kerahasiaan data) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua responden akan dirahasiakan 
oleh peneliti dan menyimpannya hanya untuk keperluan pelaporan hasil 
penelitian. Dalam penelitian ini, peneliti tidak memberitahukan informasi 
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apapun tentang responden dan hanya menggunakan kode dalam 
penyusunan hasil penelitian untuk setiap responden. 
3.8.2 Beneficience (Berbuat Baik) 
Peneliti akan memperhatikan kesejahteraan responden dengan 
memperhatikan kemanfaatan dari penelitian yang dilakukan. Peneliti 
berkewajiban menghargai responden sebagai sumber informasi dari 
penelitian yang dilakukan. Dalam penelitian ini, peneliti menjelaskan tujuan 
dan manfaat dari penelitian terlebih dahulu kepada responden. 
3.8.3 Non-Maleficience (Tidak Merugikan) 
Peneliti meminimalkan risiko dari kegiatan penelitian yang dilakukan 
dengan tidak merugikan responden. Selain itu, peneliti akan memperhatikan 
agar responden bebas dari bahaya, eksploitasi dan ketidaknyamanan saat 
proses penelitian berlangsung. Dalam penelitian ini, jawaban dari responden 
hanya diketahui oleh peneliti sendiri dan menutup dari publik. 
3.8.4 Justice (Keadilan) 
Dalam prinsip justice, semua responden memiliki hak yang sama 
untuk terlibat dalam penelitian tanpa adanya paksaan, tekanan dan 
diskriminasi. Peneliti memiliki kewajiban untuk memperlakukan semua 
responden secara adil dan memberikan kesempatan yang sama pada 
responden untuk memberikan informasi terkait penelitian. Penghargaan 
yang sama juga diberikan tanpa membeda-bedakan suku, agama, etnis, dan 
status sosial partisipan (Afiyanti & Rachmawati, 2014).  Dalam penelitian 
ini, peneliti memperlakukan semua responden dengan sama, tanpa 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup perawat ruang isolasi Covid-19 di kota 
Kupang yang dilakukan di 4 Rumah Sakit di Kota Kupang pada tanggal 09 
November 2020 sampai dengan 09 Desember 2020 dengan jumlah responden 84 
orang. Data diperoleh dari hasil pengisian kuesioner online dan offline kualitas 
hidup, koping, self stigma, self efficacy, dukungan keluarga, dan dukungan teman 
sejawat untuk melihat faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup perawat. 
 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Pengambilan data untuk penelitian dilakukan di 4 Rumah Sakit di 
Kota Kupang, yaitu RS. Pendidikan Universitas Nusa Cendana Kupang, RS. 
Bhayangkara Kupang Tk. III Drs. Titus Uly Polda Nusa Tenggara Timur, 
RS. Tentara TK. III Wirasakti Kupang, dan RSUD S. K. Lerik Kupang. 
RS Pendidikan Universitas Nusa Cendana Kupang didirikan pada 
tanggal 09 Januari 2019 berdasar ijin mendirikan bangunan (IMB) Nomor 
331/DPM-PTSP.640.645/002.KKR/III/2017 dengan luas bangunan sebesar 
570 meter persegi dan di bangun di lahan seluas ± 30.102 meter persegi 
yang berlokasi di Jalan Jendral Soeharto No. 72 Naikoten I Kupang. RS. 
Pendidikan Universitas Nusa Cendana Kupang mendapat ijin operasional 
tetap kelas C pada tanggal 02 Februari 2021 dengan Nomor 
DPMPTSP.01/IRSU/445/II/2021 dari Dinas Penanaman Modal Dan 
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Kupang. RS. Pendidikan Universitas 
Nusa Cendana menjadi rumah sakit penyangga penanggulangan  Covid-19 
yang memiliki 58 kamar perawatan (yang belum terisi seluruhnya) dengan 
jumlah perawat seluruhnya adalah 20 orang yang terdiri dari 1 kepala 
ruangan, 1 orang PPI dan 18 orang perawat pelaksana. 
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RS. Bhayangkara Kupang Tk. III Drs. Titus Uly Polda Nusa Tenggara 
Timur berdiri tanggal 3 Juli 1967 dengan luas bangunan sebesar 5.865 meter 
persegi yang berlokasi di jalan Nangka No. 84 Kupang, NTT. Status Rumah 
Sakit Bhayangkara Kupang berdasarkan Kep Wali Kota Kupang No. 
92/KEP/HK/2012 Tanggal 09 Mei 2012 tentang pemberian Ijin Operasional 
Tetap Rumah Sakit Umum Tipe C Bhayangkara Kupang, pada tanggal 26 
Januari 2007 RS Bhayangkara Kupang mendapat Ijin Operasional Rumah 
Sakit dari Departemen Kesehatan RI No : YM.02.04.3.1.587 sebagai unit 
pelayanan kesehatan Polri di Daerah Nusa Tenggara Timur. RS. 
Bhayangkara juga telah ditetapkan menjadi Badan Layanan Umum secara 
penuh oleh Menteri Keuangan dengan nomor surat Keputusan Menteri 
Keuangan Nomor 503/KMK.05/2015 pada tanggal 9 April 2015. Selain itu, 
RS. Bhayangkara juga telah memperoleh akreditasi Menkes, dengan 
Keputusan Menteri Kesehatan RI nomor YM.01.10/III/6725/10 tentang 
pemberian status Akreditasi Penuh Tingkat Dasar tanggal 11 November 
2010. Hingga kini telah melalui pentahapan pembangunan baik aspek 
organisasi, fisik dan sumber dayanya, serta telah lulus Akrediatasi KARS 
pada tanggal 14 September 2017. RS. Bhayangkara memiliki ruang 
pelayanan rawat inap isolasi Covid-19. Ruang rawat inap isolasi Covid-19 
diberi nama Ruang Isolasi Covid-19 dengan jumlah perawat seluruhnya 
adalah 36 orang, yang terdiri dari 1 orang kepala ruangan, 1 orang PPI dan 
34 orang perawat pelaksana.  
RS. Tentara TK. III Wirasakti Kupang didirikan oleh Pemerintahan 
Belanda pada tahun 1938 dengan luas bangunan 18.153 m
2
 dan merupakan 
instalasi kesehatan milik tentara Belanda yang dibangun untuk menampung 
prajurit yang membutuhkan pelayanan kesehatan. Hingga saat inni Rumah 
Sakit Tentara Wirasakti Kupang masih menggunakan bangunan aslinya, 
hanya terdapat penambahan di beberapa bagian yang bersifat perbaikan dan 
renovasi. Namun secara umum, belum banyak yang berubah dari bangunan 
aslinya. Tipe Rumah Sakit Tk. III Wirasakti Kupang berdasarkan Surat 
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor : HK. 
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02.03/I/0522/2015 tanggal 2 Maret 2015, telah menetapkan kelas Rumah 
Sakit Wirasakti Kupang sebagai Rumah Sakit Umum Kelas “C”. 
Berdasarkan Surat KARS Nomor 1956/KARS/VI/2016 tanggal 9 Juni 2016, 
Rumah Sakit Tk. IV Wirasakti Kupang lulus Akreditasi Tingkat Perdana 
dan dinyatakan lulus survey terakreditasi tingkat Madya Bintang 3 (tiga) 
berlaku sampai dengan tanggal 26 Mei 2022. Rumah Sakit Tk. III Wirasakti 
Kupang memiliki pelayanan rawat inap dengan jumlah 16 Ruangan dengan 
124 tempat tidur. Salah satunya adalah ruang rawat inap isolasi Covid-19 
yang diberi nama Ruang Isolasi Citra Kartika dengan kapasitas tempat tidur 
sebanyak 24 tempat tidur dan jumlah perawat seluruhnya adalah 12 orang, 
yang terdiri dari 1 orang kepala ruangan dan 11 orang perawat pelaksana. 
RSUD S. K. Lerik Kupang adalah rumah sakit milik pemerintah 
Provinsi Nusa Tenggara Timur dan merupakan salah satu rumah sakit tipe C 
yang terletak di Jl. Timor Raya Pasir Panjang No. 134, Wilayah Kupang, 
Nusa Tenggara Timur. RSUD S. K. Lerik sebelumnya dikenal dengan nama 
RSUD Kota K\upang yang resmi di buka pada tanggal 29 September 2010. 
RSUD Kota Kupang mengajukan permohonan untuk dilakukan penilaian 
sesuai dengan pelayanan yang dilaksanakan di RSUD Kota Kupang ke 
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia dengan hasil penilaian telah 
menetapkan RSUD. Kota Kupang sebagai Rumah Sakit Umum Kelas C 
sesuai dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor: HK. 
02.03/I/1978/2014 tanggal 12 Agustus 2014. Pada tanggal 24 November 
2014 sesuai dengan surat keputusan Walikota Kupang Nomor : 
256/KEP/HK/2014, ditetapkanlah RSUD Kota Kupang menjadi RSUD S. 
K. Lerik. RSUD S. K. Lerik memiliki pelayanan rawat inap isolasi Covid 
dengan nama Ruang Isolasi Covid-19. Terdapat 10 kamar dalam ruang 
isolasi Covid-19 dengan jumlah perawat adalam 20 orang yang terdiri dari 1 






4.1.2 Data Umum 
Dibawah ini akan disajikan tabel tentang karakteristik responden 
berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status perkawinan, 
pelatihan yang pernah diikuti, tempat tinggal selama bekerja di ruang isolasi 
Covid-19 dan kepemilikan STR responden. 
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan usia di Ruang Isolasi  
Covid-19 di Kota Kupang Pada Bulan Januari 2021 
Usia (tahun) Frekuensi Presentase (%) 
17-25  11 13,1 
26-35 64 76,2 
36-45  9 10,7 
Total 84 100% 
Sumber: Data Primer Saragi, 2021 
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 84 responden, paling 
banyak responden berada pada rentang usia 26-35 tahun yaitu 64 orang 
(76,2%) dan paling sedikit responden berada pada rentang usia 36-45 
tahun yaitu 9 orang (10,7%). 
4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin di  
Ruang Isolasi Covid-19 di Kota Kupang Pada Bulan Januari 
2021 
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 
Laki-laki 36 42,9 
Perempuan 48 57,1 
Total 84 100% 
Sumber: Data Primer Saragi, 2021 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 84 responden, paling 
banyak responden dengan jenis kelamin perempuan yaitu 48 orang 
(57,1%) dan paling sedikit responden dengan jenis kelamin laki-laki yaitu 








4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan Tingkat Pendidikan  
di Ruang Isolasi Covid-19 di Kota Kupang Pada Bulan 
Januari 2021 
Pendidikan Frekuensi Presentase (%) 
D3 Keperawatan 58 69 
S1 Keperawatan 4 4,8 
NERS 22 26,2 
Total 84 100% 
Sumber: Data Primer Saragi, 2021 
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 84 responden, paling 
banyak adalah responden dengan tingkat pendidikan D3 Keperawatan 
yaitu 58 orang (69%) dan paling sedikit adalah responden dengan tingkat 
pendidikan S1 Keperawatan yaitu 4 orang (4,8%). 
4.1.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Perkawinan 
Tabel 4.4 Karakteristik responden berdasarkan Status Perkawinan di  
Ruang Isolasi Covid-19 di Kota Kupang Pada Bulan Januari 
2021 
Status Perkawinan Frekuensi Presentase (%) 
Belum Kawin 57 67,9 
Kawin 26 31 
Tidak Kawin 1 1,2 
Total 84 100% 
Sumber: Data Primer Saragi, 2021 
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 84 responden, paling 
banyak adalah responden yang belum kawin yaitu 57 orang (67,9%) dan 













4.1.2.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Pelatihan Yang Diikuti 
Tabel 4.5 Karakteristik responden berdasarkan Pelatihan Yang  
Pernah Diikuti di Ruang Isolasi Covid-19 di Kota Kupang 
Pada Bulan Januari 2021 
Pelatihan Frekuensi Presentase (%) 
Bantuan Hidup Dasar 4 4,8 
Basic Trauma Cardiac Life Support 17 20,2 
Basic Trauma Life Support 1 2,4 
Early Warning System 1 1,2 
Gawat Darurat 3 3,6 
Infection Prevention Control Nurse 1 1,2 
Keperawatan Jiwa 1 1,2 
On The Job Training 3 3,6 
Pelatihan Gangguan Jiwa 1 1,2 
Pelatihan Pratugas Tenaga Medis Dan 
Paramedis RSCPP Undana 
1 1,2 
Penanganan Pasien Covid-19 3 3,6 
Pertolongan Pertama Pada Gawat Darurat 1 2,4 
Pencegahan Dan Pengendalian Infeksi Dasar 1 1,2 
Seminar Covid-19 1 1,2 
Tidak ada 45 53,2 
Total 84 100 
Sumber: Data Primer Saragi, 2021 
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 84 responden, 
sebagian besar responden belum pernah mengikuti pelatihan terkait 
keperawatan (53,2%). 
4.1.2.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Tempat Tinggal 
Tabel 4.6 Karakteristik responden berdasarkan Tempat Tinggal di  
Ruang Isolasi Covid-19 di Kota Kupang Pada Bulan Januari 
2021 
Tempat Tinggal Frekuensi Presentase (%) 
Rumah Pribadi 36 42,9 
Kos 6 7,1 
Penginapan Dari RS 37 44 
Lainnya (rumah milik keluarga) 5 6 
Total 84 100% 
Sumber: Data Primer Saragi, 2021 
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 84 responden, paling 
banyak adalah responden yang tinggal di penginapan dari rumah sakit 
yaitu 37 orang responden (44%) dan paling sedikit adalah responden yang 




4.1.2.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Kepemilikan STR 
Tabel 4.7 Karakteristik responden berdasarkan Kepemilikan STR di  
Ruang Isolasi Covid-19 di Kota Kupang Pada Bulan Januari 
2021 
STR Frekuensi Presentase (%) 
Ya 82 97,6 
Tidak 2 2,4 
Total 84 100% 
Sumber: Data Primer Saragi, 2021 
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 84 responden, paling 
banyak responden sudah memiliki STR yaitu 82 orang (97,6%). 
4.1.3 Data Khusus 
Data khusus menyajikan hasil tabulasi antara variabel independen 
dengan variabel dependen yang disajikan dalam bentuk tabel. 
4.1.3.1 Pengaruh Koping Terhadap Kualitas Hidup Perawat Ruang Isolasi 
Covid-19 di Kota Kupang 
Tabel 4.8 Analisi Bivariat Koping dan Kualitas Hidup Perawat Ruang 
Isolasi Covid-19 di Kota Kupang Pada Bulan Januari 2021 
Koping 
Kualitas Hidup 
Jumlah p value 
Baik Buruk 
n % n % n % 
0,684 
Maladaptif 4 80 1 20 5 100 
Adaptif 61 77,2 18 22,8 79 100 
Total 65 77,4 19 22,6 84 100 
Sumber: Data Primer Saragi, 2021 
Berdasarkan tabel 4.8 di atas dapat dilihat bahwa dari 79 orang 
responden dengan koping adaptif, mayoritas responden (77,2%) memiliki 
kualitas hidup yang baik, sedangkan dari 5 orang responden dengan 
koping maladaptif, mayoritas responden (80%) juga memiliki kualitas 
hidup yang baik. Hasil uji bivariat didapatkan nilai p = 0,684 sehingga 
pada α = 0,05, p value >  α, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
pengaruh variabel koping terhadap kualitas hidup perawat ruang isolasi 





4.1.3.2 Pengaruh Self Stigma Terhadap Kualitas Hidup Perawat Ruang 
Isolasi Covid-19 di Kota Kupang 
Tabel 4.9 Analisis Bivariat Self Stigma dan Kualitas Hidup Perawat   




Jumlah p value 
Baik Buruk 
n % n % n % 
0,012 
Negatif 9 52,9 8 47,1 17 100 
Positif 56 83,6 11 16,4 67 100 
Total 65 77,4 19 22,6 84 100 
Sumber: Data Primer Saragi, 2021 
Berdasarkan tabel 4.9 di atas dapat dilihat bahwa dari 67 orang 
responden dengan self stigma positif, mayoritas responden (83,6%) 
memiliki kualitas hidup yang baik, sedangkan dari 17 orang responden 
dengan self stigma negatif, terdapat 9 (52,9%) responden yang memiliki 
kualitas hidup baik dan 8 responden (47,1%) yang memiliki kualitas hidup 
buruk. Hasil uji bivariat didapatkan nilai p = 0,012 sehingga pada α = 0,05, 
p <  α, maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh variabel self stigma 
terhadap kualitas hidup perawat ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
4.1.3.3 Pengaruh Self Efficacy Terhadap Kualitas Hidup Perawat Ruang 
Isolasi Covid-19 di Kota Kupang 
Tabel 4.10 Analisis Bivariat Self Efficacy dan Kualitas Hidup Perawat  




Jumlah p value 
Baik Buruk 
n % n % n % 
0,126 
Rendah 3 50 3 50 6 100 
Tinggi 62 79,5 16 20,5 78 100 
Total 65 77,4 19 22,6 84 100 
Sumber: Data Primer Saragi, 2021 
Berdasarkan tabel 4.10 di atas dapat dilihat bahwa dari 78 orang 
responden dengan self efficacy tinggi, mayoritas responden (79,5%) 
memiliki kualitas hidup yang baik, sedangkan dari 6 orang responden 
dengan self efficacy rendah, 50% responden memiliki kualitas hidup baik 
dan 50% responden memiliki kualitas hidup buruk. Hasil uji bivariat 
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didapatkan nilai p = 0,126 sehingga pada α = 0,05, p value >  α, maka 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh variabel self efficacy 
terhadap kualitas hidup perawat ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
4.1.3.4 Pengaruh Dukungan Keluarga Terhadap Kualitas Hidup Perawat 
Ruang Isolasi Covid-19 di Kota Kupang 
Tabel 4.11 Analisis Bivariat Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup  
Perawat Ruang Isolasi Covid-19 di Kota Kupang Pada  
Bulan Januari 2021 
Dukungan Keluarga 
Kualitas Hidup 
Jumlah p value 
Baik Buruk 
n % n % n % 
0,226 
Rendah 0 0 1 100 1 100 
Tinggi 65 78,3 18 21,7 83 100 
Total 65 77,4 19 22,6 84 100 
Berdasarkan tabel 4.11 di atas dapat dilihat bahwa dari 83 orang 
responden dengan dukungan keluarga tinggi, mayoritas responden (78,3%) 
memiliki kualitas hidup yang baik, sedangkan 1 orang responden dengan 
dukungan keluarga rendah, memiliki kualitas hidup buruk. Hasil uji 
bivariat didapatkan nilai p = 0,226 sehingga pada α = 0,05, p value >  α, 
maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh variabel dukungan 
keluarga terhadap kualitas hidup perawat ruang isolasi Covid-19 di Kota 
Kupang. 
4.1.3.5 Pengaruh Dukungan Teman Sejawat Terhadap Kualitas Hidup 
Perawat Ruang Isolasi Covid-19 di Kota Kupang 
Tabel 4.12 Analisis Bivariat Dukungan Teman Sejawat dan Kualitas  
Hidup Perawat Ruang Isolasi Covid-19 di Kota Kupang  




Jumlah p value 
Baik Buruk 
n % n % n % 
0,049 
Rendah 0 0 2 100 2 100 
Tinggi 65 79,3 17 20,7 82 100 
Total 65 77,4 19 22,6 84 100 
Sumber: Data Primer Saragi, 2021 
Berdasarkan tabel 4.12 di atas dapat dilihat bahwa dari 82 orang 
responden dengan dukungan teman sejawat tinggi, mayoritas responden 
(79,3%) memiliki kualitas hidup yang baik, sedangkan dari 2 orang 
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responden dengan dukungan teman sejawat rendah, semuanya memiliki 
kualitas hidup buruk. Hasil uji bivariat didapatkan nilai p = 0,045 sehingga 
pada α = 0,05, p value <  α, maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 
variabel dukungan teman sejawat terhadap kualitas hidup perawat ruang 
isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
4.1.3.6 Analisis Multivariat 
Analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik berganda 
karena variabel independen maupun variabel dependen merupakan data 
kategorik. Analisis multivariat ini berfungsi untuk menyeleksi variabel 
independen yang paling berhubungan dengan variabel dependen. Adapun 
analisis multivariat ini melalui beberapa tahapan, meliputi seleksi bivariat, 
uji regresi logistic berganda dan penarikan hasil. 
1. Seleksi Bivariat 
Sebelum melakukan uji regresi logistik berganda, peneliti 
melakukan seleksi bivariat untuk menentukan variabel yang layak 
dimasukkan dalam uji regresi logistik berganda. Seleksi bivariat yang 
digunakan adalah uji chi-square. Hasil seleksi bivariat variabel 
independen adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.13 Hasil Seleksi Bivariat Menggunakan Uji Chi-Square 
Variabel p value 
Koping – Kualitas Hidup 0,649 
Self Stigma – Kualitas Hidup 0,012 
Self Efficacy – Kualitas Hidup 0,126 
Dukungan Keluarga – Kualitas Hidup 0,226 
Dukungan Teman Sejawat – Kualitas Hidup 0,049 
Sumber: Data Primer Saragi, 2021 
Hasil seleksi bivariat menunjukkan 1 variabel independen 
memilikai nilai p > 0,25 yaitu variabel koping dan 4 variabel 
independen memiliki nilai p < 0,25 yaitu variabel self stigma, self 
efficacy, dukungan keluarga dan dukungan teman sejawat, sehingga 
hanya 4 variabel independen yang layak diikutkan dalam uji regresi 
logistik berganda yaitu self stigma, self efficacy, dukungan keluarga dan 
dukungan teman sejawat. Namun berdasarkan teori, variabel koping 
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juga merupakan variabel yang mempengaruhi kualitas hidup, maka 
peneliti juga memasukkan variabel koping ke dalam uji regresi logistik 
berganda. 
2. Uji Regresi Logistik Berganda Dengan Metode Backward 
Analisis multivariat dengan uji regresi logistik berganda 
menggunakan metode backward menghasilkan 4 model regresi, yaitu: 
a. Model pertama, variabel independen yang dikeluarkan adalah 
dukungan keluarga. 
b. Model kedua, variabel independen yang dikeluarkan adalah koping. 
c. Model ketiga, variabel independen yang dikeluarkan adalah self 
efficacy. 
d. Model keempat, dihasilkan model yang paling baik yaitu terdiri dari 
dua variabel independen (self stigma dan dukungan teman sejawat). 
Hasil regresi untuk model terakhir akan ditampilkan dalam tabel 
berikut: 
Tabel 4.14 Hasil Analisis Multivariat Faktor-Faktor Yang  
Mempengaruhi Kualitas Hidup Perawat Ruang Isolasi  
Covid-19 di Kota Kupang 








Dukungan Teman Sejawat -22,354 
Berdasarkan tabel 4.14 diketahui bahwa nilai R Square 0,199 
artinya variabel self stigma dan dukungan teman sejawat menjelaskan 
kualitas hidup perawat sebesar 19,9% sedangkan sisanya dijelaskan 
oleh variabel lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini. Berdasarkan 
koefisien beta maka variabel independen yang paling besar nilai 
koefisien beta adalah self stigma (coef. beta = -1,471) sehingga dapat 
disimpulkan bahwa variabel independen yang paling berpengaruh 






3. Persamaan Regresi 
Persamaan regresi berfungsi untuk mengetahui prediksi nilai 
variabel dependen berdasarkan nilai dari beberapa variabel independen 
tertentu. Artinya nilai dari kualitas hidup perawat dapat diperkirakan 
berdasarkan nilai self stigma dan dukungan teman sejawat. Berikut 
adalah rumus persamaan regresi dari hasil analisis multivariat: 
 
Keterangan : 
Y  : variabel dependen 
Konstanta : nilai constant 
a  : coef B 
x  : variabel independen 
Peneliti memberikan kode untuk setiap variabel independen sebagai 
berikut: 
a. Self Stigma 
Positif : 2 
Negatif : 1 
b. Dukungan Teman Sejawat 
Tinggi : 2 
Rendah : 1 
Dari persamaan regresi menggunakan rumus dan kode disetiap variabel 
dapat menghasilkan peluang sebagai berikut: 
1) Peluang jika perawat ruang isolasi Covid-19 memiliki self stigma 








Y = konstanta + a1x1 + a2x2 
Y  = konstanta + a1x1 + a2x2 
Kualitas Hidup    = nilai constant + self stigma positif (2) +  
 dukungan teman sejawat tinggi (2) 





Jika perawat memiliki self stigma positif dan dukungan teman 
sejawat yang tinggi maka peluang kualitas hidup perawat baik adalah 
49%. 
2) Peluang jika perawat ruang isolasi Covid-19 memiliki self stigma 







Jika perawat memiliki self stigma negatif dan dukungan teman 
sejawat yang rendah maka peluang kualitas hidup perawat baik 
adalah 25,5%. 
3) Peluang jika perawat ruang isolasi Covid-19 memiliki self stigma 







Jika perawat memiliki self stigma positif dan dukungan teman 
sejawat yang rendah maka peluang kualitas hidup perawat baik 
adalah 27%. 
4) Peluang jika perawat ruang isolasi Covid-19 memiliki self stigma 





Y       = konstanta + a1x1 + a2x2 
Kualitas Hidup    = nilai constant + self stigma negatif (1) +  
 dukungan teman sejawat rendah (1) 
Kualitas Hidup    = 1,723 + 1,471 (1) + 22,354 (1) 
= 25,548 
= 25,5% 
Y        = konstanta + a1x1 + a2x2 
Kualitas Hidup    = nilai constant + self stigma positif (2) +  
 dukungan teman sejawat rendah (1) 










Jika perawat memiliki self stigma negatif dan dukungan teman 




4.2.1 Pengaruh Koping Terhadap Kualitas Hidup Perawat Ruang Isolasi 
Covid-19 Di Kota Kupang 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 79 orang responden dengan 
koping adaptif, mayoritas responden (77,2%) memiliki kualitas hidup yang 
baik, sedangkan dari 5 orang responden dengan koping maladaptif, 
mayoritas responden (80%) juga memiliki kualitas hidup yang baik. Hasil 
uji bivariat didapatkan nilai p = 0,684 sehingga dapat disimpulkan bahwa 
tidak ada pengaruh variabel koping terhadap kualitas hidup perawat ruang 
isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
Maiorano, et al., (2020) mengatakan bahwa strategi koping dan sifat 
tahan banting dapat membantu tenaga medis untuk mengatasi situasi darurat 
dengan lebih baik. Strategi koping mengurangi tingkat stress dan 
memainkan peran penting dalam menurunkan risiko gejala psikologis. 
Strategi koping yang banyak digunakan adalah strategi penghindaran karena 
dapat mengatasi stress tingkat tinggi. Strategi koping yang difokuskan pada 
masalah cenderung berkorelasi dengan tingkat stress yang lebih rendah pada 
petugas layanan kesehatan. Menggunakan strategi koping selama Covid-19 
dapat mengurangi tingkat stress dan mengarah pada penggunaan protocol 
kesehatan, mencari dukungan dari keluarga dan teman, dan mempraktikan 
tindakan isolasi social. Umumnya tingkat ketahanan yang lebih tinggi 
mengarah pada pendekatan koping adaptif. 
Y       = konstanta + a1x1 + a2x2 
Kualitas Hidup    = nilai constant + self stigma negatif (1) +  
 dukungan teman sejawat tinggi (2) 





Penelitian yang dilakukan oleh Khalid, et al., (2016) tentang 
Healthcare Workers Emotion, Perceived Stressors And Coping Strategies 
During A MERS-CoV Outbreak didapatkan hasil bahwa para pekerja 
kesehatan menggunakan strategi koping penanggulangan berupa tindakan 
perlindungan yang sangat ketat secara universal kepada semua pasien 
seperti menggunakan baju scrub sekali pakai di tempat kerja dan 
meminimalkan kontak dengan orang lain di luar rumah sakit dengan 
menjalankan karantina, dan sangat waspada (berhati-hati) dengan apa yang 
dilakukan. Kewaspadaan (kehati-hatian) adalah dasar dalam menangani 
epidemi apapun. 
Menurut peneliti, sebagian besar responden memiliki koping yang 
adaptif dan kualitas hidup yang baik karena mereka dapat menyelesaikan 
atau mengatasi situasi dan kondisi yang dirasa mengancam secara fisik dan 
psikologis yang dilakukan dengan pikiran maupun tindakan. Koping 
perawat ini tidak hanya terbentuk saat pandemi berlangsung, namun sudah 
ada terlebih dahulu dan telah digunakan berulang-ulang saat menjalankan 
tugas dan tanggung jawabnya sebagai perawat. Koping diukur dengan tiga 
indikator dan ketiga indikator tidak berpengaruh pada kualitas hidup. Hal ini 
terlihat dari hasil pengisian kuesioner bahwa untuk indikator problem 
focused coping, emotional focus coping, dan cognitive focused coping pada 
semua pernyataan mayoritas responden memilih jawaban ya lebih dari 50%. 
Namun masih ada 5 responden yang memiliki koping maladaptif. Hal ini 
terlihat dari jawaban ke lima responden tersebut bahwa mereka 
menghabiskan banyak waktu untuk mencoba memahami apa yang terjadi 
(71,42%), belum bisa melihat sisi positif dari situasi yang dihadapi 
(98,80%), mencoba mundur dari masalah dan memikirkan sudut pandang 
yang berbeda (23,80%), tidak mempertimbangkan alternatif untuk 
mengatasi masalah (94,04%), tidak mencoba melihat humor yang ada dalam 
suatu masalah (88,90%), memikirkan tentang apa yang mungkin dikatakan 
orang lain tentang perubahan gaya hidup yang dilakukannya (80,95%), 
sering menunggu dan melihat apakah masalah tersebut selesai dengan 
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sendirinya (52,38%), selalu mengingat bahwa ini adalah masalah yang 
serius (48,80%), tidak menggunakan hobi untuk membantu melewati masa 
sulit (86,90%), tidak mencoba meringankan suatu masalah (89,28%), tidak 
membuat perdamaian dengan situasi (79,76%), tidak memperhatikan diri 
sendiri dan keluarga (96,42%), dan tidak berusaha untuk membuat sesuatu 
menjadi lebih baik untuk masa depan (95,23%). Gambaran ini menunjukkan 
bahwa koping tidak mempengaruhi kualitas hidup. Hal ini terlihat dari 
adanya responden yang memiliki koping adaptif tetapi kualitas hidupnya 
buruk, dan adapula responden yang memiliki koping maladaptif dan kualitas 
hidupnya baik. 
4.2.2 Pengaruh Self Stigma Terhadap Kualitas Hidup Perawat Ruang Isolasi 
Covid-19 Di Kota Kupang 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa bahwa dari 67 orang responden 
dengan self stigma positif, mayoritas responden (83,6%) memiliki kualitas 
hidup yang baik, sedangkan dari 17 orang responden dengan self stigma 
negatif, terdapat 9 (52,9%) responden yang memiliki kualitas hidup baik 
dan 8 responden (47,1%) yang memiliki kualitas hidup buruk. Hasil uji 
bivariat didapatkan nilai p = 0,012 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 
pengaruh variabel self stigma terhadap kualitas hidup perawat ruang isolasi 
Covid-19 di Kota Kupang. 
Menurut Widianti, dkk (2020), masalah stigma diri merupakan 
masalah yang terjadi di berbagai belahan dunia dan telah diteliti oleh 
beberapa negara. Corrigan dan Rao (2012) menyatakan bahwa self stigma 
dapat menurunkan harga diri seseorang sehingga individu tidak lagi 
memiliki harapan untuk mencapai sebuah tujuan, dan bahaya dari self 
stigma dapat dimanifestasikan melalui proses intra-pribadi yang akhirnya 
memperburuk kesehatan mental dan kualitas hidup. Menurut Nyblade, et al., 
(2019), stigma di fasilitas kesehatan dapat merusak diagnosis, pengobatan 
dan hasil perawatan. Mengatasi stigma sangat penting untuk memberikan 
kualitas perawatan yang berkualitas dan mencapai kesehatan yang optimal. 
Menurut Ashby (2014), secara kolektif individu merasa lebih mampu untuk 
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memperjuangkan gambaran positif tentang diri mereka sendiri di dalam 
masyarakat. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Park, et al., (2017) tentang Mental Health Of Nurses Working At A 
Government-Designated Hospital During A Mers-CoV Outbreak: A Cross-
Sectional Study  menyatakan bahwa stigma sangat mempengaruhi kesehatan 
mental baik secara langsung maupun secara tidak langsung. Secara langsung 
stigma yang besar mengakibatkan kesehatan mental yang buruk ketika 
perawat tidak memiliki sifat tahan banting dan mengalami stress secara 
terus menerus, sedangkan secara tidak langsung stigma memberikan efek 
pada kesehatan mental melalui stress yang tinggi. 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Ramaci, et al., (2020) tentang 
Social Stigma During Covid-19 And Its Impact On HCWs Outcomes 
menyatakan stigmatisasi petugas kesehatan dikaitkan dengan kesehatan 
psikologis dan fisik. Petugas keseahtan yang mengalami stigmatisasi yang 
lebih tinggi dilaporkan mengalami peningkatan tekanan psikologis dan 
gejala somatik. Jika petugas kesehatan tidak menyadari sikap dan perilaku 
yang berpotensi memberikan stigma, maka mereka akan mengalami dampak 
stigma yang serius, karena hal ini berhubungan dengan efek negatif stigma 
terhadap konsep diri seorang individu, kepuasan hidup, kualitas hidup 
professional, stress, kelelahan dan keterlibatan diri individu dalam suatu 
aktivitas. 
Menurut peneliti, stigma dapat terjadi pada siapa saja, termasuk pada 
perawat terutama saat pandemi terjadi. Perawat yang adalah garda terdepan 
dalam memberikan asuhan pelayanan kesehatan terutama asuhan 
keperawatan pada pasien yang hampir seluruhnya dilakukan di rumah sakit, 
sehingga selama pandemi Covid-19 perawat selalu mendapat pandangan 
negatif dari mayarakat, karena masyarakat menganggap bahwa ketika 
pulang ke rumah perawat akan membawa virus dan menyebarkannya ke 
sekitarnya. Stigma yang diberikan oleh masyarakat diserap oleh perawat 
sehingga mereka juga memberikan stigma pada diri sendiri. Individu yang 
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menyetujui stigma masyarakat yang diberikan kepadanya akan menurunkan 
kualitas hidupnya, yang bisa dilihat dari perasaan negatif yang terus muncul 
dalam diri mereka, tidak lagi menghargai diri sendiri, dan kurangnya 
interaksi sosial. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki self stigma positif dan kualitas hidup yang baik. Hal ini  
dikarenakan, responden memiliki pandangan diri yang meyakini bahwa 
stigma yang diberikan masyarakat kepadanya bukanlah suatu masalah dan 
mereka tidak menerima/menyerap sikap atau tindakan dari lingkungan 
sekitar. Responden tidak melabelkan diri mereka sendiri, tidak merasa 
sedih, tidak menyalahkan diri sendiri, tidak malu, tetap dapat melaksanakan 
kegiatan sehari-hari, tidak memiliki perasaan negatif, dan tetap 
melaksanakan interaksi social dengan sesama mereka. 
4.2.3 Pengaruh Self Efficacy Terhadap Kualitas Hidup Perawat Ruang 
Isolasi Covid-19 Di Kota Kupang 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 78 orang responden dengan 
self efficacy tinggi, mayoritas responden (79,5%) memiliki kualitas hidup 
yang baik, sedangkan dari 6 orang responden dengan self efficacy rendah, 
50% responden memiliki kualitas hidup baik dan 50% responden memiliki 
kualitas hidup buruk. Hasil uji bivariat didapatkan nilai p = 0,126 sehingga 
dapat disimpulkan bahwa tidak pengaruh variabel self efficacy terhadap 
kualitas hidup perawat ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
Menurut Irfan dan Suprapti (2014), self efficacy memiliki hubungan 
yang erat dengan penyesuaian diri. Penelitian yang dilakukan oleh 
Suhamdani, dkk (2020) menunjukkan bahwa self efficacy dapat membantu 
perawat dalam menjalankan asuhan keperawatan disaat pandemi. Self 
efficacy yang tinggi dapat meringankan gejala psikologis pada perawat di 
saat pandemic Covid-19. Joy (2015) berpendapat bahwa efikasi diri yang 
tinggi akan mempengaruhi kualitas kinerja klinis yang kemudian akan 
mengarah pada hasil yang memuaskan bagi pasien. Menurut Manoilovich 
(2005) dalam Kurnia, dkk (2019) menyatakan bahwa perawat dengan 
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efikasi diri tinggi akan mempersepsikan hambatan menjadi sebuah peluang 
dan bukan sebagai ancaman. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Suhamdani, dkk., (2020) 
tentang Hubungan Efikasi Diri Dengan Tingkat Kecemasan Perawat Pada 
Masa Pandemi Covid-19 Di Provinsi Nusa Tenggara Barat menyatakan 
bahwa adanya self efficacy dalam diri individu dapat membantu perawat 
untuk meningkatkan hasil perawatan yang ingin dicapai dengan berusaha 
menyelesaikan tugas-tugas yang sulit, karena mereka menganggapnnya 
sebagai suatu tantangan yang harus dilewati. Self efficacy yang tinggi akan 
menjadikan perawat lebih berminat dengan tugas yang dikerjakan meskipun 
berhadapan dengan situasi sulit, namun jika perawat tidak memiliki self 
efficacy yang tinggi dan merasa tidak mampu dalam memberikan pelayanan 
di tengah situasi pandemi Covid-19 maka akan menyebabkan masalah 
psikologis seperti gangguan kecemasan pada perawat. Self efficacy 
berkorelasi dengan kesehatan mental, ketahanan dan motivasi dalam 
bekerja, sehingga self efficacy adalah faktor penting dalam memprediksi 
kesediaan perawat untuk merawat pasien dengan penyakit menular pada 
masa pandemi Covid-19. 
Menurut peneliti, efikasi diri seorang perawat sudah ada sejak ia 
menekuni profesinya, sehingga saat menghadapi pandemi perawat tetap 
yakin akan menjalankan tugasnya dengan baik, karena sebelumnya telah 
menghadapi berbagai kondisi. Self efficacy yang tinggi akan menurunkan 
rasa takut akan kegagalan, meningkatkan aspirasi, meningkatkan cara 
penyelesaian masalah dan kemampuan berpikir kritis. Individu dengan self 
efficacy yang tinggi akan lebih semangat dalam menjalankan sebuah tugas. 
Sebagian besar responden memiliki self efficacy yang tinggi karena, 
responden memiliki keyakinan yang tinggi akan dirinya untuk dapat 
memberikan asuhan keperawatan yang optimal dan membuat mereka 
mampu berbuat lebih sesuai tujuan yang dihadapi dan tingginya self efficacy 
membuat individu lebih berminat dan memberikan perhatian lebih untuk apa 
yang dikerjakan, dan jika berhadapan dengan situasi sulit, mereka memiliki 
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keyakinan bahwa dapat mengendalikan situasi tersebut sehingga mereka 
dapat menggunakan kemampuan terbaiknya untuk mempertahankan kualitas 
hidup yang baik. Hal ini terlihat dari hasil pengisian kuesioner bahwa untuk 
indicator tingkatan (leverl/magnitude), kekuatan (strength) dan generalisasi 
(generality), responden memilih jawaban ya lebih dari 50%. Namun masih 
ada 6 responden yang memiliki Self Efficacy yang rendah. Hal ini terlihat 
dari jawaban ke enam responden tersebut bahwa mereka tidak bisa 
menyelesaikan masalah sulit walaupun berusaha keras (95,23%), mereka 
tidak dapat menemukan cara dan jalan untuk memperoleh apa yang 
diinginkan jika ditentang oleh orang lain (86,90%), mereka tidak yakin 
dapat mencapai apa yang dituju (92,85%), mereka tidak yakin bahwa 
mereka dapat menangani kejadian tidak terduga secara efisien (89,28%), 
mereka tidak tahu bagaimana menangani situasi yang tidak terduga 
berdasarkan akal (90,47%), mereka tidak dapat menyelesaikan sebagian 
besar masalah (88,06%), mereka tidak bisa tetap tenang saat menghadapi 
kesulitan (82,14%), mereka tidak bisa dapat menemukan solusi ketika 
berhadapan dengan suatu masalah (95,23%), dan mereka biasanya tidak bisa 
menangani apapun (83,33%). Gambaran ini menunjukkan bahwa Self 
Efficacy tidak mempengaruhi kualitas hidup, yang ditunjukkan dengan dari 
6 orang responden yang memiliki self efficacy rendah, terdapat 3 orang 
responden yang memiliki kualitas hidup buruk, dan 3 orang responden 
lainnya memiliki kualitas hidup baik. Artinya self efficacy yang tinggi tidak 
memberikan kualitas hidup yang baik, dan self efficacy yang rendah juga 
tidak memperburuk kualitas hidup seseorang.  
4.2.4 Pengaruh Dukungan Keluarga Terhadap Kualitas Hidup Perawat 
Ruang Isolasi Covid-19 Di Kota Kupang 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 78 orang responden 
dengan self efficacy tinggi, mayoritas responden (79,5%) memiliki kualitas 
hidup yang baik, sedangkan dari 6 orang responden dengan self efficacy 
rendah, 50% responden memiliki kualitas hidup baik dan 50% responden 
memiliki kualitas hidup buruk. Hasil uji bivariat didapatkan nilai p = 0,126 
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sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak pengaruh variabel self efficacy 
terhadap kualitas hidup perawat ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
Menurut Tselebis, dkk (2020) menyatakan bahwa dukungan keluarga 
mengacu pada rasa dukungan yang dirasakan dari lingkungan keluarga. 
Dukungan keluarga merupakan bagian penting dari dukungan sosial. Peran 
dukungan keluarga cenderung menjadi lebih penting dalam situasi ketika 
individu menjalani karantina yang ketat. Dukungan keluarga memiliki peran 
penting dalam memoderasi tingkat stress dengan mengurangi persepsi 
ancaman peristiwa stress dan respons fisiologis dan perilaku yang tidak 
pantas yang diakibatkan oleh stress. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Cui, dkk (2020) tentang Impact Of Covid-19 On Psychology Of Nurses 
Working In The Emergency And Fever Outpatient: A Cross-Sectional 
Survey menjelaskan bahwa Covid-19 adalah penyakit yang sangat menular, 
yang membuat perawat semakin mengkhawatirkan anggota keluarga 
mereka, sehingga membuat mereka lebih cemas, stress, dan lebih cenderung 
menggunakan metode koping maladaptif. Selama wabah penyakit menular, 
perawat memiliki tugas untuk melindungi anak-anak mereka sendiri agar 
tidak tertular dan beban pengasuhan anak bertambah seiring dengan 
penutupan sekolah. Beban ganda keluarga dan pekerjaan membuat perawat 
semakin cemas. 
Peneliti berpendapat bahwa, mayoritas responden memiliki dukungan 
keluarga yang tinggi dengan kualitas hidup yang baik (78,3%) karena 
selama bekerja sebagai perawat di ruang isolasi Covid-19 mereka tetap 
memiliki komunikasi yang positif dengan keluarga meskipun mayoritas 
responden (44%) tinggal di penginapan yang disediakan oleh rumah sakit. 
Meskipun demikian dukungan keluarga yang tinggi tidak memberikan 
kualitas hidup yang baik. Terdapat 1 orang responden memiliki dukungan 
keluarga yang rendah dan kualitas hidup yang buruk. Hal ini dikarenakan ia 
tidak mendapat penghormatan dari keluarga, tidak mendapat dukungan 
emosional dari keluarga, keluarga tidak membantunya dalam mengambil 
keputusan, keluarga tidak memahami keinginan pribadinya, keluarga tidak 
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membantunya dalam berpartisipasi dalam acara sosial, ia tidak mendapat 
bantuan dari keluarga dalam memecahkan suatu masalah, keluarga tidak 
mementingkan kesehatannya, keluarga tidak memberikan dukungan 
finansial saat ia membutuhkan, dan ia tidak merasa puas dengan dukungan 
keluarganya. Gambaran ini menunjukkan bahwa kualitas hidup tidak 
ditentukan dari adanya dukungan keluarga. Hal ini dikarenakan kurangnya 
komunikasi yang aktif dan positif dengan keluarga selama bekerja sebagai 
perawat di ruang isolasi Covid-19. 
4.2.5 Pengaruh Dukungan Teman Sejawat Terhadap Kualitas Hidup 
Perawat Ruang Isolasi Covid-19 Di Kota Kupang 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 82 orang responden dengan 
dukungan teman sejawat tinggi, mayoritas responden (79,3%) memiliki 
kualitas hidup yang baik, sedangkan dari 2 orang responden dengan 
dukungan teman sejawat rendah, semuanya memiliki kualitas hidup buruk. 
Hasil uji bivariat didapatkan nilai p = 0,045 sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada pengaruh variabel dukungan teman sejawat terhadap kualitas 
hidup perawat ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
Menurut Bridson, dkk (2021) dukungan teman sejawat adalah 
intervensi pra-klinis yang diartikan sebagai cara memberi dan menerima 
dukungan berdasarkan rasa hormat, tanggung jawab bersama dan 
kesepakatan bersama. Dukungan teman sejawat sangat penting dilakukan 
antara teman sebaya yang berada pada tahapan karir yang sama, sehingga 
tidak memandang hierarki dan interdispliner yang mungkin dialami oleh 
petugas kesehatan. Dukungan teman sejawat yang efektif dapat terjadi jika 
antara individu menganggap satu sama lain sederajat. Model dukungan 
teman sejawat dikembangkan oleh Hand-n-Hand yang memiliki peran unik 
dan penting yang harus dilanjutkan pasca pandemic dan dimasukkan ke 
dalam praktik perawatan kesehatan rutin. Menurut Kim dan Chio (2016), 
masalah kesehatan mental bagi perawat sebagai garda terdepan yang bekerja 
dalam pandemi Covid-19 bisa diakibatkan karena dukungan yang buruk dari  
keluarga dan teman-teman. 
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Penelitian yang dilakukan oleh Xiao, et al., (2020) tentang The Effects 
Of Social Support On Sleep Quality Of Medical Staff Treating Patients With 
Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) In January And February 2020 In 
China didapatkan hasil bahwa dukungan sosial untuk tenanga medis tidak 
secara langsung mempengaruhi kualitas tidur, namun dukungan sosial dapat 
mengurangi kecemasan dan stress dan meningkatkan self efficacy karena 
teman-teman akan memberikan dukungan sosial dan emosi dan saling 
berbagai empati. Dukungan sosial dinilai dapat membantu mengurangi 
stress dengan mengurangi persepsi ancaman peristiwa stress dan respon 
fisiologis dan perilaku tidak pantas yang diakibatkan oleh stress. Dukungan 
sosial berkontribusi untuk meningkatkan self efficacy yang mengarah pada 
pemahaman yang lebih, rasa hormat, dorongan, keberanian dan rasa 
pencapaian yang memuaskan sehingga perawat akan melakukan pekerjaan 
dengan baik.  
Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Lee dan Hyun (2020) 
tentang South Korean Nurses’ Experiences With Patient Care At A Covid-
19-Designated Hospital: Growth after the Frontline Battle Against An 
Infectious Disease Pandemic menunjukkan bahwa ketika perawat 
mengalami stress yang tinggi, dukungan teman sebaya dapat menjadi faktor 
pendukung yang kuat. Perawat menjadi lebih dekat dengan rekan kerja 
dengan berbicara satu sama lain selama waktu istirahat setelah bekerja di 
unit isolasi dengan pasien penyakit menular. Oleh karena itu dibutuhkan 
waktu yang cukup bagi perawat yang bekerja di ruang isolasi penyakit 
menular untuk beristirahat dan bertemu dengan teman-temannya. 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Hou, et al., (2020) tentang Social 
Support And Mental Health Among Health Care Workers During 
Coronavirus Disease 2019 Outbreak: A Moderated Mediation Model 
menyatakan bahwa dukungan sosial dapat melindungi individu dari kondisi 
strss dan kondisi kesehatan yang buruk. Individu dengan tingkat dukungan 
sosial yang lebih tinggi mungkin cenderung percaya bahwa mereka bisa 
mendapatkan bantuan yang dibutuhkan ketika menghadapi peristiwa terkait 
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wabah epidemic, sehingga meningkatkan keyakinan mereka untuk 
menghadapi kesulitan dalam pandemi Covid-19 yang akan meningkatkan 
daya tahan.  
Menurut peneliti, mayoritas responden (79,3%) memiliki dukungan 
teman sejawat yang tinggi dengan kualitas hidup yang baik karena, mereka 
bekerja dalam lingkup yang sama dan dengan beban pekerjaan yang sama, 
sehingga mereka merasa memiliki teman yang dapat diandalkan ketika perlu 
untuk berbicara atau berbagai, memiliki teman yang dapat diandalkkan 
untuk membantu dalam situasi krisis meskipun mereka berusaha keras untuk 
melakukannya, memiliki teman yang benar-benar dapat di andalkan saat 
mereka membutuhkan bantuan, memiliki teman yang dapat membuat 
mereka menjadi diri sendiri, memiliki teman yang sangat menghargai 
pribadi mereka, dan memiliki teman yang dapat diandalkan untuk 
menghibur saat dalam kondisi marah. Dukungan teman sejawat 
mempengaruhi kualitas hidup karena dengan adanya dukungan dari teman 
sejawat, para perawat merasa memiliki orang lain selain keluarga yang 
dapat memberikan bimbingan, saling bergantung dan membantu, 
memberikan pengakuan positif, serta adanya kedekatan secara emosional.  
4.2.6 Faktor Yang Paling Mempengaruhi Kualitas Hidup Perawat Ruang 
Isolasi Covid-19 Di Kota Kupang 
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa hanya ada 2 variabel 
independen yang mempengaruhi kualitas hidup perawat, yaitu variabel self 
stigma dan dukungan teman sejawat, dan dari kedua variabel tersebut, 
variabel self stigma yang paling mempengaruhi kualitas hidup perawat. 
Self stigma adalah pandangan individu yang menerima stigma yang 
diberikan oleh masyarakat kepada dirinya. Self stigma dapat menurunkan 
harga diri seseorang. Demikian juga dengan perawat yang bekerja sebagai 
garda terdepan dalam memberikan asuhan keperawatan sangat berisiko 
untuk terpapar virus karena pekerjaan perawat adalah kontak langsung 
dengan pasien Covid-19 (C. Y. Liu et al., 2020). Kekhawatiran perawat 
akan masalah sosial dalam hal ini mendapat stigma negatif dari masyarakat 
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sehingga terjadi pembatasan sosial ditunjukkan lewat penelitian yang 
dilakukan oleh Han et al., (2020) yang menunjukkan bahwa kecemasan dan 
kekhawatiran perawat setelah kontak dengan pasien Covid-19 ditemukan 
sekitar 50%, dan juga sebanyak 70% perawat memilih untuk mengasingkan 
diri dan menghindari menghadiri acara sosial. Self-stigma yang tinggi akan 
meningkatkan kualitas hidup. Artinya bahwa perawat tidak menerima 
stigma yang diberikan oleh masyarakat kepada dirinya sehingga mereka 
dapat terus melakukan tugas dan tanggung jawab mereka dengan baik. 
Meskipun demikian, tidak hanya self stigma yang menjadi masalah kualitas 
hidup perawat, dukungan sosial juga menjadi faktor pendukung kualitas 
hidup. Dukungan sosial yang dimaksud adalah dukungan teman sejawat. 
Dukungan teman sejawat adalah salah satu bentuk dukungan sosial yang 
diberikan dari orang-orang di sekitar. Dalam hal ini perawat mendapat 
dukungan teman sejawat dari teman-teman sesama perawatnya. Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Kim dan Choi (2016) menunjukkan bahwa 
rendahnya dukungan dari keluarga dan teman berkontribusi dalam 
terjadinya kelelahan perawat dalam menjalankan tugas. Semakin tinggi 
dukungan yang diberikan oleh teman sejawat, semakin baik kualitas hidup 
perawat. Hal ini dikarenakan, mereka sama-sama bekerja sebagai perawat 
yang merupakan garda terdepan dalam memberikan pelayanan keperawatan, 
sehingga mereka sama-sama saling memberikan dukungan dan perhatian. 
Menurut peneliti, di situasi pandemi saat ini, perawat adalah salah satu 
tenaga kesehatan yang berada di garis terdepan. Perawat dituntut untuk 
memberikan pelayanan keperawatan yang holistik kepada pasien yang 
terinfeksi Covid-19. Namun disisi lain, perawat mendapat stigma buruk dari 
masyarakat. Perawat dianggap sebagai pembawa virus dari rumah sakit ke 
lingkungan sekitar. Akan tetapi, perawat tidak menerima stigma yang 
diberikan oleh masyarakat. Self stigma adalah salah satu faktor yang 
mempengaruhi kualitas hidup. Self stigma yang tinggi akan membuat 
kualitas hidup menjadi buruk. Demikian sebaliknya jika self stigma rendah 
maka kualitas hidup akan menjadi baik. Kualitas hidup perawat tidak hanya 
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dipengaruhi dari self stigma. Dukungan sosial dari teman sejawat juga 
menjadi faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. Dukungan yang 
diberikan dari teman sejawat sangat mempengaruhi kesehatan perawat baik 













KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 
mengenai “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Perawat Ruang 
Isolasi Covid-19 Di Kota Kupang”. 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa: 
1. Tidak terdapat pengaruh faktor koping terhadap kualitas hidup perawat 
ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang.  
2. Terdapat pengaruh faktor self stigma terhadap kualitas hidup perawat 
ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
3. Tidak terdapat pengaruh faktor self efficacy terhadap kualitas hidup 
perawat ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
4. Tidak terdapat pengaruh faktor dukungan keluarga terhadap kualitas 
hidup perawat ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
5. Terdapat pengaruh faktor dukungan teman sejawat terhadap kualitas 
hidup perawat ruang isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 




1. Bagi Insititusi Pendidikan Universitas Citra Bangsa Kupang 
Bagi dosen dan mahasiswa agar dapat mengembangkan pengetahuan 
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup perawat 
khususnya perawat ruang isolasi Covid-19 atau perawat ruang isolasi 
penyakit menular lainnya.  
2. Bagi Institusi Rumah Sakit 
Bagi pimpinan atau pengambil kebijakan di Rumah Sakit, hasil penelitian 
ini diharapkan menjadi masukan untuk lebih memperhatikan kualitas 
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hidup perawat khususnya perawat ruang isolasi Covid-19 atau perawat 
ruang isolasi penyakit menular lainnya. 
3. Bagi Perawat 
Bagi perawat, hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan dan 
sumber informasi bagi perawat bahwa peluang untuk perawat 
mendapatkan kualitas hidup baik adalah perawat harus memiliki self 
stigma yang positif dan dukungan teman sejawat yang tinggi.  
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan untuk peneliti selanjutnya untuk meneliti faktor-faktor lain 
yang berpengaruh terhadap kualitas hidup perawat khususnya perawat 
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Lampiran 7. Penjelasan Sebelum Persetujuan 
 
PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN 
 
Perkenalkan nama Saya, Ade Rooslianta boru Saragi mahasiswa dari 
Program Studi Ners Tahap Akademik Universitas Citra Bangsa, akan melakukan 
penelitian berjudul “FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI 
KUALITAS HIDUP PERAWAT YANG BEKERJA DIRUANG ISOLASI 
COVID-19 DI KOTA KUPANG”. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang 
berhubungan dengan kualtias hidup perawat yang bekerja diruang isolasi Covid-
19 di Kota Kupang. Penelitian ini mengajak bapak/ibu perawat yang bekerja 
diruang isolasi Covid-19 sekalian untuk ikut serta dalam penelitian ini. 
a. Kesukarelaan Untuk Ikut Penelitian 
Bapak/Ibu bersedia secara sukarela untuk berpartisipasi dalam penelitian 
tanpa ada paksaan dan Bapak/Ibu juga bebas mengundurkan diri/berubah 
pikiran setiap saat tanpa dikenai denda atau pun sanksi apapun. Peneliti 
berharap Bapak/Ibu dapat memberikan jawaban sesuai dengan diketahui, 
dirasakan dan dialami. Identitas Bapak/Ibu akan dirahasiakan dan hanya 
dipergunakan untuk kepentingan penelitian, sehingga tidak perlu ragu-ragu 
untuk memberikan jawaban secara leluasa. 
b. Prosedur Penelitian 
Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, 
Bapak/Ibu diminta menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu 
untuk disimpan oleh responden dan satu lagi untuk disimpan oleh peneliti. 
Prosedur selanjutnya adalah: 
1. Dilakukan pendekatan terlebih dahulu kepada responden untuk membangun 
emosional 
2. Dilakukan penelitian dengan membagikan link kuesioner online yang harus 




c. Kewajiban Responden Penelitian 
Responden berkewajiban mengikuti aturan atau petunjuk penelitian yang 
dijelaskan oleh peneliti. Bila ada yang belum jelas, boleh ditanyakan kepada 
peneliti. 
d. Manfaat 
Manfaat langsung yang Bapak/Ibu peroleh adalah informasi mengenai 
faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup perawat yang bekerja diruang 
isolasi Covid-19 di Kota Kupang. 
e. Risiko dan Efek Samping 
Untuk menghindari risiko dan efek samping terhadap responden seperti 
rasa takut dan tidak nyaman saat penelitian, pengisian kuesioner dilakukan 
secara online dan hanya akan diketahui oleh peneliti. 
f. Kerahasiaan 
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas responden akan 
dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan 
dipublikasikan tanpa identitas responden. 
g. Pembiayaan 
Semua biaya yang terkait penelitian akan ditanggung sepenuhnya oleh 
peneliti. 
h. Kompensasi 
Peneliti akan memberikan souvenir berupa gantungan kunci berisi pesan 
semboyan kesehatan kepada responden penelitian sebagai hasil pengganti 
waktu yang telah terpakai dan sebagai tanda terima kasih telah berpartisipasi 
kepada responden. 
i. Informasi Tambahan 
Bapak/Ibu diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang 
belum jelas sehubungan dengan penelitian ini. bila sewaktu-waktu terjadi 
kekeliruan atau membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Anda dapat 
menghubungi Ade Rooslianta boru Saragi pada nomor HP: 082236857014 atau 




Lampiran 8. Informed Consent 
 
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
(INFORMED CONSENT) 
 
Untuk penelitian yang berjudul : 
Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Perawat Yang Bekerja 
Diruang Isolasi Covid-19 Di Kota Kupang. 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama/Inisial : ...............................................  
Umur : ...............................................  
Jenis Kelamin : ...............................................  
 
Setelah memperoleh penjelasan tentang maksud, tujuan dan manfaat 
penelitian, dengan ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi secara sukarela 
menjadi responden/subjek penelitian yang dilaksanakan oleh Ade Rooslianta boru 
Saragi dari Program Studi Ners Tahap Akademik, Universitas Citra Bangsa 
Kupang. 
 
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa adanya 












Lampiran 9. Kuesioner Data Umum 
 
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KUALITAS HIDUP 
PERAWAT RUANG ISOLASI COVID-19 DI KOTA KUPANG 
 
Petunjuk: 
a. Isilah data berikut sesuai dengan kondisi Bapak/Ibu saat ini. 
b. Untuk pernyataan dengan pilihan jawaban, silahkan coret yang tidak sesuai. 
c. Bila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan langsung kepada peneliti. 
 
(Diisi Oleh Peneliti) 
1. Kode responden   :  
(Diisi Oleh Responden) 
2. Nama/Inisial   : Ny./Tn.  
3.  Umur    :  Th.                          
4. Jenis Kelamin   : Laki-Laki/Perempuan 
5. Tingkat pendidikan  : D3 / S1 / Ners / S2 / S3 
6. Masa kerja   : 
7. Status pernikahan  : Belum Kawin / Kawin / Tidak Kawin /  
 Cerai Hidup / Cerai Mati 
8. Pelatihan yang pernah diikuti : 
9. Tempat tinggal selama pandemik: Rumah Pribadi / Kos / Penginapan dari  
 Rumah Sakit / Lainnya… 
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Lampiran 10. Kuesioner Kualitas Hidup 
 
KUESIONER KUALITAS HIDUP 
Berikan tanda check ( √ ) pada salah satu pilihan jawaban yang anda anggap 
mewakili pendapat anda tentang pernyataan yang tertera dalam kolom dibawah 
ini. 





1. Saya merasa senang.    
2. Saya sibuk dengan lebih dari satu orang yang 
saya rawat. 
   
3. Saya mendapat kepuasan karena bisa merawat 
orang. 
   
4. Saya merasa terhubung dengan orang lain.    
5. Saya merasa terkejut dengan suara yang tidak 
terduga. 
   
6. Saya merasa kembali segar setelah bekerja 
dengan orang yang saya rawat. 
   
7. Saya merasa sulit untuk memisahkan 
kehidupan pribadi saya dari kehidupan saya 
sebagai perawat. 
   
8. Saya tidak seproduktif di tempat kerja karena 
saya kurang tidur akibat pengalaman 
traumatis orang yang saya rawat. 
   
9. Saya pikir mungkin saya telah terpengaruh 
oleh stress traumatis orang yang saya rawat. 
   
10. Saya merasa terjebak dengan pekerjaan saya 
sebagai perawat. 
   
11. Karena saya memberikan perawatan, saya 
merasa gelisah tentang berbagai hal. 
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12. Saya menyukai pekerjaan saya sebagai 
perawat. 
   
13. Saya merasa tertekan karena pengalaman 
traumatis orang yang saya rawat. 
   
14. Saya merasa seolah-olah saya mengalami 
trauma dari seseorang yang telah saya rawat. 
   
15. Saya memiliki keyakinan yang menopang 
saya 
   
16. Saya senang ketika saya tetap dapat 
memberikan perawatan dalam hal teknik dan 
protocol. 
   
17 Saya adalah orang yang selalu saya inginkan.    
18 Pekerjaan saya membuat saya merasa puas.    
19. Saya merasa lelah karena pekerjaan saya 
sebagai perawat. 
   
20. Saya memiliki pikiran dan perasaan bahagia 
tentang mereka yang saya rawat dan 
bagaimana saya dapat membantu mereka. 
   
21 Saya merasa kewalahan akrena beban kerja 
saya yang tidak ada habisnya. 
   
22. Saya yakin saya bisa membuat perbedaan 
melalui pekerjaan saya. 
   
23. Saya menghindari aktivitas atau situasi 
tertentu karena mengingatkan saya pada 
pengalaman menakutkan dari orang-orang 
yang saya rawat. 
   
24. Saya bangga dengan apa yang dapat saya 
lakukan untuk merawat orang. 
   
25. Sebagai hasil saya merawat, saya memiliki 
pikiran yang menggaggu dan menakutkan. 
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26. Saya merasa “terhambat” oleh sistem    
27. Saya memiliki pemikiran bahwa saya 
“sukses” sebagai perawat 
   
28. Saya tidak dapat mengingat bagian penting 
dari pekerjaan saya dengan pasien. 
   
29. Saya orang yang sangat perhatian.    
30. Saya senang saya memilih untuk melakukan 
pekerjaan ini. 


























Lampiran 11. Kuesioner Koping 
 
KUESIONER KOPING 
Berikan tanda check ( √ ) pada salah satu pilihan jawaban yang anda anggap 
mewakili pendapat anda tentang pernyataan yang tertera dalam kolom dibawah 
ini. 
No Pernyataan Ya Tidak 
Ketika bekerja sebagai perawat di ruang isolasi Covid-19, 
1. Saya menghabiskan waktu untuk mencoba memahami apa 
yang terjadi. 
  
2. Saya mencoba untuk melihat sisi positif dari situasi ini.   
3. Saya mencoba untuk mundur dari masalah dan memikirkan 
dari sudut pandang berbeda. 
  
4. Saya mempertimbangkan beberapa alternatif untuk 
menangani masalah ini. 
  
5. Saya mencoba melihat humor di dalamnya.   
6. Saya memikirkan tentang apa yang mungkin dikatakannya 
tentang perubahan gaya hidup yang lebih besar yang perlu 
saya lakukan 
  
7. Saya sering menunggu dan melihat apakah masalah itu 
tidak teratasi dengan sendirinya. 
  
8. Saya sering mencoba mengingat bahwa masalahnya tidak 
serius. 
  
9. Saya sering menggunakan olahraga, hobi atau meditasi 
untuk membantu saya melewati masa sulit. 
  
10. Saya membuat lelucon tentang hal itu atau mencoba 
membuatnya ringan. 
  
11. Saya membuat kompromi.   
12. Saya mengambil langkah untuk lebih memperhatikan diri 




13. Saya berupaya membuat hal-hal menjadi lebih baik untuk 
masa depan dengan mengubah kebiasaan saya, seperti diet, 
olahraga, biaya, atau tetap berhubungan lebih dekat dengan 































Lampiran 12. Kuesioner Self Stigma 
 
KUESIONER SELF STIGMA 
 
Berikan tanda check ( √ ) pada salah satu pilihan jawaban yang anda anggap 
mewakili pendapat anda tentang pernyataan yang tertera dalam kolom dibawah 
ini. 
No Item Ya Tidak 
Saat bekerja menjadi perawat diruang isolasi Covid-19, 
1. Saya merasa khawatir tetangga saya akan memperlakukan 
saya secara berbeda. 
  
2. Saya menghabiskan waktu untuk mengkhawatirkan apakah 
orang lain akan mengetahui bahwa saya bekerja diruang 
isolasi Covid-19. 
  
3. Saya terkadang merasa perlu menyembunyikan fakta ini   
4. Saya membantu orang lain untuk memahami bagaimana 
rasanya memiliki anggota keluarga yang bekerja sebagai 
perawat diruang isolasi Covid-19. 
  
5. Ketika bertemu orang lain saya berusaha menyembunyikan 
fakta ini. 
  
6. Saya khawatir teman dan tetangga akan menghindari saya 
setelah mereka tahu bahwa saya bekerja di ruang isolasi 
Covid-19. 
  
7. Saya menjelaskan kepada orang lain bahwa saya tidak 
seperti yang mereka pikirkan bahwa saya akan membawa 
virus dan menularkannya. 
  
8. Saya khawatir orang-orang akan menyalahkan saya atas 
kondisi ini. 
  
9. Saya khawatir bila ada orang yang ingin menikah dengan 




10. Saya khawatir untuk keluar rumah.   
11. Saya merasa malu dengan pandangan orang tentang 
pekerjaan saya. 
  
12. Saya mencari orang yang juga memiliki anggota keluarga 
yang juga bekerja sebagai perawat diruang isolasi Covid-19. 
  
13. Saya merasa sedih atas pandangan orang terhadap saya.   



























Lampiran 13. Kuesioner Self Efficacy 
 
KUESIONER SELF EFFICACY 
 
Berikan tanda check ( √ ) pada salah satu pilihan jawaban yang anda anggap 
mewakili pendapat anda tentang pernyataan yang tertera dalam kolom dibawah 
ini. 
No Item Ya Tidak 
Selama bekerja menjadi perawat di ruang isolasi Covid-19, 
1. Saya selalu bisa menyelesaikan masalah sulit jika saya 
berusaha keras. 
  
2. Saya dapat menemukan cara dan jalan untuk memperoleh 
apa yang saya inginkan jika saya ditentang oleh orang lain. 
  
3. Mudah bagi saya untuk tetap berpegang pada tujuan saya 
dan mencapai tujuan saya. 
  
4. Saya yakin bahwa saya dapat menangani kejadian tidak 
terduga secara efisien. 
  
5. Saya tahu bagaimana menangani situasi yang tidak terduga 
berdasarkan akal saya. 
  
6. Saya dapat menyelesaikan sebagian besar masalah jika saya 
menginvestasikan upaya yang diperlukan. 
  
7. Saya bisa tetap tenang saat menghadapi kesulitan karena 
saya bisa mengandalkan kemampuan koping saya. 
  
8. Saya biasanya dapat menemukan beberapa solusi ketika 
dihadapkan pada suatu masalah. 
  
9. Saya biasanya bisa memikirkan solusi jika saya dalam 
kesulitan. 
  






Lampiran 14. Kuesioner Dukungan Keluarga 
 
KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA 
 
Berikan tanda check ( √ ) pada salah satu pilihan jawaban yang anda anggap 
mewakili pendapat anda tentang pernyataan yang tertera dalam kolom dibawah 
ini. 
No Item Ya Tidak 
Selama bekerja menjadi perawat di ruang isolasi Covid-19 
1. Keluarga saya mencintai saya   
2. Saya mendapatkan penghormatan dari keluarga saya   
3. Keluarga saya membantu saya dalam kegiatan sehari-hari   
4. Keluarga saya membantu saya dalam kegiatan keagamaan 
(mis: memberikan dukungan doa) 
  
5. Keluarga saya memberi saya informasi yang berguna   
6. Keluarga saya memberi saya dukungan emosional   
7. Keluarga saya berbagi keputusan penting dengan saya   
8. Keluarga saya memahami keinginan pribadi saya   
9. Keluarga saya membantu saya berpartisipasi dalam acara 
sosial 
  
10. Keluarga saya mendengarkan masalah saya   
11. Keluarga saya membantu saya dalam memecahkan masalah   
12. Keluarga saya sadar akan kesehatan saya   
13. Keluarga saya membantu saya selama saya memberikan 
perawatan (seperti memberikan dukungan secar fisik dan 
psikis) 
  
14. Keluarga saya memperlakukan saya sebagai orang penting   
15. Keluarga saya memberi saya uang saat saya 
membutuhkannya 
  
16. Keluarga saya berhati-hati dengan makanan saya   
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17. Keluarga saya berhati-hati dengan waktu tidur saya   
18. Keluarga saya memberi saya penemanan   
19. Keluarga saya membantu saya untuk tetap Bahagia   






























Lampiran 15. Kuesioner Dukungan Teman Sejawat 
 
KUESIONER DUKUNGAN TEMAN SEJAWAT 
 
Berikan tanda check ( √ ) pada salah satu pilihan jawaban yang anda anggap 
mewakili pendapat anda tentang pernyataan yang tertera dalam kolom dibawah 
ini. 
No Item Ya Tidak 
Selama bekerja menjadi perawat di ruang isolasi Covid-19, 
1. Saya memiliki teman yang dapat saya andalkan ketika saya 
perlu berbicara. 
  
2. Saya memiliki teman yang dapat saya andalkan untuk 
membantu saya dalam situasi krisis meskipun mereka 
berusaha keras untuk melakukannya. 
  
3. Saya memiliki teman yang benar-benar dapat saya 
andalkan saat saya membutuhkan bantuan. 
  
4. Saya memiliki teman yang dapat membuat saya bisa 
menjadi diri sendiri. 
  
5. Saya memiliki teman yang sangat menghargai pribadi saya.   
6. Saya memiliki teman yang dapat saya andalkan untuk 




































































Lampiran 17. Hasil Tabulasi Data Kuesioner Kualitas Hidup 
RESP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 Total Ket. 
R1 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 77 Baik 
R2 2 1 1 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 78 Baik 
R3 2 1 2 1 1 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 71 Buruk 
R4 2 1 1 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 78 Baik 
R5 3 1 1 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 80 Baik 
R6 3 1 1 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 80 Baik 
R7 2 2 1 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 75 Baik 
R8 2 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 79 Baik 
R9 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 1 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 68 Buruk 
R10 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 1 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 68 Buruk 
R11 2 1 1 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 68 Buruk 
R12 3 1 1 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 81 Baik 
R13 3 1 1 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 1 3 3 3 3 78 Baik 
R14 2 1 2 3 1 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 72 Baik 
R15 2 1 1 3 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 79 Baik 
R16 3 1 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 71 Buruk 
R17 3 1 1 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 78 Baik 
R18 1 1 1 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 79 Baik 
R19 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 78 Baik 
R20 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 1 3 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 3 3 3 3 77 Baik 
R21 3 2 3 3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 82 Baik 
R22 3 3 3 2  1 1 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 2 3 2 3 3 78 Baik 
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R23 3 1 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 86 Baik 
R24 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 85 Baik 
R25 2 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 78 Baik 
R26 3 3 3 2 1 2 2 2 2 2 1 3 1 1 3 3 3 3 2 3 1 2 2 3 2 2 3 3 3 3 69 Buruk 
R27 3 2 3 3 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 79 Baik 
R28 3 3 3 3 2 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 80 Baik 
R29 2 3 3 3 2 3 1 2 2 3 2 3 1 1 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 1 2 3 3 3 3 73 Baik 
R30 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 88 Baik 
R31 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 79 Baik 
R32 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 76 Baik 
R33 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 76 Baik 
R34 2 3 3 3 2 3 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 82 Baik 
R35 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 78 Baik 
R36 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 77 Baik 
R37 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 73 Baik 
R38 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 77 Baik 
R39 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 77 Baik 
R40 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 1 3 3 2 3 77 Baik 
R41 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 76 Baik 
R42 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 77 Baik 
R43 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 81 Baik 
R44 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 81 Baik 
R45 3 2 3 3 2 3 1 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 76 Baik 
R46 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 3 82 Baik 
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R47 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 83 Baik 
R48 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 1 2 3 1 3 3 77 Baik 
R49 3 3 3 3 2 3  1 1  2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1  1 2 2 3 65 Buruk 
R50 2 2 3 3 2 2 1 2 2 3 2 1 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 3 69 Buruk 
R51 2 2 3 3 2 2 1 2 2 3 2 1 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 3 69 Buruk 
R52 2 2 3 3 2 2 1 2 2 3 2 1 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 3 69 Buruk 
R53 2 2 3 3 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 3 67 Buruk 
R54 2 2 3 3 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 1 3 2 2 3 69 Buruk 
R55 2 2 3 3 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 1 3 2 2 3 69 Buruk 
R56 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 77 Baik 
R57 3 3 3 3 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 69 Buruk 
R58 3 2 3 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 82 Baik 
R59 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 3 3 2 3 3 80 Baik 
R60 3 2 3 2 2 2 1 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 75 Baik 
R61 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 1 3 3 3 2 3 2 3 3 81 Baik 
R62 3 1 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 1 3 1 1  1  1  1  3 71 Buruk 
R63 2 3 3 2 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 80 Baik 
R64 2 3 3 3 2 2 2 2 2 1 1 3 1 1 2 3 3 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 63 Buruk 
R65 2 3  1 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 79 Baik 
R66 3 1 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 84 Baik 
R67 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 85 Baik 
R68 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 84 Baik 
R69 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 83 Baik 
R70 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 2 2 3 82 Baik 
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R71  1 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 2 2 3 80 Baik 
R72 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 86 Baik 
R73  1 3 3 3 3 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 2 2 3 78 Baik 
R74 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 83 Baik 
R75 3 3 3 1  2 3 1 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 1 3 3 73 Baik 
R76 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 83 Baik 
R77 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 85 Baik 
R78 2 2 3 3 2 3 2 1 2 1 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 3 60 Buruk 
R79 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 73 Baik 
R80 2 2 3  1 3 1 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 76 Baik 
R81 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 79 Baik 
R82 2 3 3 3 1 2 2 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 1 3 2 3 2 74 Baik 
R83 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 1 2 2 3 2 1  3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 70 Buruk 
R84 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 1 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 70 Buruk 





Lampiran 18. Hasil Tabulasi Data Kuesioner Koping 
Resp. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Total Ket 
R1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 24 Adaptif 
R2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 25 Adaptif 
R3 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 24 Adaptif 
R4 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 18 Maladaptif 
R5 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 23 Adaptif 
R6 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 21 Adaptif 
R7 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 23 Adaptif 
R8 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 22 Adaptif 
R9 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 21 Adaptif 
R10 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 21 Adaptif 
R11 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 Adaptif 
R12 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 24 Adaptif 
R13 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 24 Adaptif 
R14 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 19 Maladaptif 
R15 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 22 Adaptif 
R16 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 22 Adaptif 
R17 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 23 Adaptif 
R18 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 24 Adaptif 
R19 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 24 Adaptif 
R20 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 23 Adaptif 
R21 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 24 Adaptif 
R22 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 24 Adaptif 
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R23 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 23 Adaptif 
R24 2 2 1 2 2 1 2  1 2 2 2 2 2 23 Adaptif 
R25 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 23 Adaptif 
R26 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 22 Adaptif 
R27 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 25 Adaptif 
R28 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 25 Adaptif 
R29 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 23 Adaptif 
R30 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 Adaptif 
R31 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 24 Adaptif 
R32 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 21 Adaptif 
R33 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 20 Adaptif 
R34 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 21 Adaptif 
R35 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 25 Adaptif 
R36 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 22 Adaptif 
R37 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 22 Adaptif 
R38 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 22 Adaptif 
R39 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 22 Adaptif 
R40 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 22 Adaptif 
R41 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 23 Adaptif 
R42 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 23 Adaptif 
R43 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 24 Adaptif 
R44 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 25 Adaptif 
R45 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 24 Adaptif 
R46 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 23 Adaptif 
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R47 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 21 Adaptif 
R48 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 22 Adaptif 
R49 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 21 Adaptif 
R50 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 22 Adaptif 
R51 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 22 Adaptif 
R52 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 22 Adaptif 
R53 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 22 Adaptif 
R54 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 22 Adaptif 
R55 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 22 Adaptif 
R56 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 23 Adaptif 
R57 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 22 Adaptif 
R58 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 23 Adaptif 
R59 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 23 Adaptif 
R60 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 22 Adaptif 
R61 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 22 Adaptif 
R62 2 1 1 2 1 1  1 1  1 1 1 1 1 15 Maladaptif 
R63 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 23 Adaptif 
R64 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 21 Adaptif 
R65 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 21 Adaptif 
R66 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 24 Adaptif 
R67 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 23 Adaptif 
R68 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 25 Adaptif 
R69 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 22 Adaptif 
R70 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 23 Adaptif 
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R71 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 23 Adaptif 
R72 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 22 Adaptif 
R73 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 23 Adaptif 
R74 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 21 Adaptif 
R75 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 19 Maladaptif 
R76 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 22 Adaptif 
R77 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 25 Adaptif 
R78 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 20 Adaptif 
R79 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 22 Adaptif 
R80 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 20 Adaptif 
R81 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 20 Adaptif 
R82 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 19 Maladaptif 
R83 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 23 Adaptif 
R84 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 23 Adaptif 










Lampiran 19. Hasil Tabulasi Data Kuesioner Self Stigma 
Resp. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Total Ket 
R1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 23 Positif 
R2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 22 Positif 
R3 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 24 Positif 
R4 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 22 Positif 
R5 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 23 Positif 
R6 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 21 Negatif 
R7 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 22 Positif 
R8 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 23 Positif 
R9 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 22 Positif 
R10 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 22 Positif 
R11 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 24 Positif 
R12 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 24 Positif 
R13 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 21 Negatif 
R14 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 22 Positif 
R15 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 24 Positif 
R16 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 24 Positif 
R17 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 24 Positif 
R18 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 23 Positif 
R19 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 24 Positif 
R20 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 24 Positif 
R21 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 22 Positif 
R22 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 24 Positif 
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R23 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 23 Positif 
R24 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 24 Positif 
R25 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 25 Positif 
R26 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 24 Positif 
R27 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 26 Positif 
R28 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 24 Positif 
R29 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 24 Positif 
R30 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 24 Positif 
R31 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 20 Negatif 
R32 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 24 Positif 
R33 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 24 Positif 
R34 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 24 Positif 
R35 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 21 Negatif 
R36 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 22 Positif 
R37 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 21 Negatif 
R38 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 22 Positif 
R39 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 22 Positif 
R40 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 22 Positif 
R41 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 22 Positif 
R42 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 22 Positif 
R43 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 25 Positif 
R44 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 25 Positif 
R45 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 25 Positif 
R46 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 24 Positif 
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R47 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 25 Positif 
R48 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 22 Positif 
R49 1 1 1 1  1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 16 Negatif 
R50 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 21 Negatif 
R51 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 21 Negatif 
R52 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 21 Negatif 
R53 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 21 Negatif 
R54 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 21 Negatif 
R55 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 21 Negatif 
R56 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 22 Positif 
R57 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 23 Positif 
R58 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 22 Positif 
R59 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 21 Negatif 
R60 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 21 Negatif 
R61 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 22 Positif 
R62 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 21 Negatif 
R63 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 21 Negatif 
R64 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 22 Positif 
R65 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 21 Negatif 
R66 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 23 Positif 
R67 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 22 Positif 
R68 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 23 Positif 
R69 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 25 Positif 
R70 2 2 1 2 1 2 2 2  1 1 2 1 2 2 23 Positif 
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R71 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 24 Positif 
R72 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 24 Positif 
R73 2 2 1 2 1 2 2 2  1 1 2 1 2 2 23 Positif 
R74 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 23 Positif 
R75 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 24 Positif 
R76 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 23 Positif 
R77 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 23 Positif 
R78 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 23 Positif 
R79 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 22 Positif 
R80 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 25 Positif 
R81 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 25 Positif 
R82 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 25 Positif 
R83 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 24 Positif 
R84 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 22 Positif 











Lampiran 20. Hasil Tabulasi Data Kuesioner Self Efficacy 
Resp. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total Ket 
R1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R3 2 1 1 1  1 2 2 2 2 1 15 Rendah 
R4 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 13 Rendah 
R5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 Tinggi 
R8 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 16 Tinggi 
R9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 Tinggi 
R10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 Tinggi 
R11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R13 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R14 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 19 Tinggi 
R15 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 18 Tinggi 
R16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R17 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R19 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R23 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R25 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R26 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R27 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R28 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R29 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 18 Tinggi 
R30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R31 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R32 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 18 Tinggi 
R33 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 11 Rendah 
R34 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R35 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R36 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 18 Tinggi 
R37 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 19 Tinggi 
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R38 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 18 Tinggi 
R39 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 18 Tinggi 
R40 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 18 Tinggi 
R41 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 18 Tinggi 
R42 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 19 Tinggi 
R43 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 18 Tinggi 
R44 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 18 Tinggi 
R45 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 18 Tinggi 
R46 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R47 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R48 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 17 Tinggi 
R49  1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 14 Rendah 
R50 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 19 Tinggi 
R51 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R52 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 19 Tinggi 
R53 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R54 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R55 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 19 Tinggi 
R56 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 19 Tinggi 
R57 2 2 2 2 2 2 2  1 2 2 19 Tinggi 
R58 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 18 Tinggi 
R59 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R60 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R61 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R62 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R63 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R64 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 19 Tinggi 
R65 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R66 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 Tinggi 
R67 2 2 2 2 2 2 2 2 2  1 19 Tinggi 
R68 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R69 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R70 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R71 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R72 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R73 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R74 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 Tinggi 
R75 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 19 Tinggi 
R76 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
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R77 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R78 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Rendah 
R79 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 15 Rendah 
R80 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R81 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 Tinggi 
R82 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 Tinggi 
R83 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 
R84 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Tinggi 












Lampiran 21. Hasil Tabulasi Data Kuesioner Dukungan Keluarga 
Resp 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Total Ket 
R1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 39 Tinggi 
R2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 39 Tinggi 
R6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R8 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 32 Tinggi 
R9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 36 Tinggi 
R10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 36 Tinggi 
R11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R13 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R14 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 34 Tinggi 
R15 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 39 Tinggi 
R16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R17 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R19 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
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R23 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 38 Tinggi 
R25 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 39 Tinggi 
R26 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R27 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 39 Tinggi 
R28 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 38 Tinggi 
R29 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 39 Tinggi 
R30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R31 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R32 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R33 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 35 Tinggi 
R34 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R35 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R36 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R37 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R38 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R39 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R40 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R41 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R42 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R43 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 38 Tinggi 
R44 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 38 Tinggi 
R45 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 38 Tinggi 
R46 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
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R47 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 39 Tinggi 
R48 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R49 2 1 1  1  2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 27 Rendah 
R50 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R51 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R52 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R53 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R54 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R55 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R56  1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 39 Tinggi 
R57 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R58 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R59 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R60 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R61 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R62 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R63 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 34 Tinggi 
R64 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R65 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R66 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 36 Tinggi 
R67 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R68 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R69 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R70 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
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R71 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R72 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R73 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R74 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 38 Tinggi 
R75 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 37 Tinggi 
R76 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R77 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R78 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 37 Tinggi 
R79 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R80 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R81 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R82 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 38 Tinggi 
R83 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 
R84 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 Tinggi 











Lampiran 22. Hasil Tabulasi Data Kuesioner Dukungan Teman Sejawat 
Resp. 1 2 3 4 5 6 Total Ket. 
R1 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R2 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R3 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R4 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R5 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R6 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R7 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R8 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R9 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R10 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R11 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R12 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R13 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R14 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R15 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R16 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R17 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R18 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R19 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R20 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R21 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R22 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R23 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R24 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R25 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R26 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R27 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R28 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R29 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R30 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R31 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R32 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R33 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R34 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R35 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R36 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R37 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
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R38 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R39 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R40 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R41 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R42 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R43 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R44 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R45 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R46 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R47 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R48 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R49 2 1 1 1 1 1 7 Rendah 
R50 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R51 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R52 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R53 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R54 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R55 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R56 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R57 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R58 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R59 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R60 2 2 2 1 1 2 10 Tinggi 
R61 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R62 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R63 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R64 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R65 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R66 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R67 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R68 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R69 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R70 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R71 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R72 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R73 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R74 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R75 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R76 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
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R77 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R78 1 1 2 1 1 1 7 Rendah 
R79 2 2 1 1 2 2 10 Tinggi 
R80 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R81 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R82 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R83 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 
R84 2 2 2 2 2 2 12 Tinggi 




































Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid LAKI-LAKI 36 42.4 42.9 42.9 
PEREMPUAN 48 56.5 57.1 100.0 
Total 84 98.8 100.0  
Missing System 1 1.2   




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid D3 58 68.2 69.0 69.0 
S1 4 4.7 4.8 73.8 
NERS 22 25.9 26.2 100.0 
Total 84 98.8 100.0  
Missing System 1 1.2   




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid BELUM KAWIN 57 67.1 67.9 67.9 
KAWIN 26 30.6 31.0 98.8 
TIDAK KAWIN 1 1.2 1.2 100.0 
Total 84 98.8 100.0  
Missing System 1 1.2   






Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 17-25 11 13.1 13.1 13.1 
26-35 64 76.2 76.2 89.3 
36-45 9 10.7 10.7 100.0 
Total 84 100.0 100.0  
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PELATIHAN YANG DIIKUTI 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid BHD 4 4.8 4.8 4.8 
BTCLS 17 20.2 20.2 25.0 
BTLS 1 1.2 1.2 26.2 
EWS 1 1.2 1.2 27.4 
GAWAT DARURAT 3 3.6 3.6 31.0 
IPCN 1 1.2 1.2 32.1 
KEPERAWATAN JIWA 1 1.2 1.2 33.3 
OJT 3 3.6 3.6 36.9 
PELATIHAN GANGGUAN JIWA 1 1.2 1.2 38.1 
PELATIHAN PRATUGAS 
TENAGA MEDIS DAN 
PARAMEDIS RSCPP UNDANA 
1 1.2 1.2 39.3 
PENANGANAN PASIEN 
COVID19 
3 3.6 3.6 42.9 
PPGD 1 1.2 1.2 44.0 
PPI DASAR 1 1.2 1.2 45.2 
SEMINAR COVID19 1 1.2 1.2 46.4 
TIDAK ADA 45 53.6 53.6 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid RUMAH PRIBADI 36 42.4 42.9 42.9 
KOS 6 7.1 7.1 50.0 
PENGINAPAN DARI RS 37 43.5 44.0 94.0 
LAINNTA 5 5.9 6.0 100.0 
Total 84 98.8 100.0  
Missing System 1 1.2   





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid YA 82 96.5 97.6 97.6 
TIDAK 2 2.4 2.4 100.0 
Total 84 98.8 100.0  
Missing System 1 1.2   
Total 85 100.0   
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Lampiran 24. Hasil Analisa Data Khusus 
1. Hasil Uji Bivariat Koping dan Kualitas Hidup 
KOPING * KUALITAS HIDUP Crosstabulation 
   KUALITAS HIDUP 
Total    BURUK BAIK 
KOPING MALADAPTIF Count 1 4 5 
% within KOPING 20.0% 80.0% 100.0% 
ADAPTIF Count 18 61 79 
% within KOPING 22.8% 77.2% 100.0% 
Total Count 19 65 84 













 1 .885   
Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .021 1 .884   
Fisher's Exact Test    1.000 .684 
Linear-by-Linear Association .021 1 .886   
N of Valid Cases
b
 84     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.13. 












2. Hasil Uji Bivariat Self Stigma dan Kualitas Hidup 
SELF STIGMA * KUALITAS HIDUP Crosstabulation 
   KUALITAS HIDUP 
Total    BURUK BAIK 
SELF STIGMA NEGATIF Count 8 9 17 
% within SELF STIGMA 47.1% 52.9% 100.0% 
POSITIF Count 11 56 67 
% within SELF STIGMA 16.4% 83.6% 100.0% 
Total Count 19 65 84 














 1 .007   
Continuity Correction
b
 5.628 1 .018   
Likelihood Ratio 6.474 1 .011   
Fisher's Exact Test    .019 .012 
Linear-by-Linear Association 7.187 1 .007   
N of Valid Cases
b
 84     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.85. 












3. Hasil Uji Bivariat Self Efficacy dan Kualitas Hidup 
SELF EFFICACY * KUALITAS HIDUP Crosstabulation 
   KUALITAS HIDUP 
Total    BURUK BAIK 
SELF EFFICACY RENDAH Count 3 3 6 
% within SELF EFFICACY 50.0% 50.0% 100.0% 
TINGGI Count 16 62 78 
% within SELF EFFICACY 20.5% 79.5% 100.0% 
Total Count 19 65 84 













 1 .096   
Continuity Correction
b
 1.339 1 .247   
Likelihood Ratio 2.341 1 .126   
Fisher's Exact Test    .126 .126 
Linear-by-Linear Association 2.735 1 .098   
N of Valid Cases
b
 84     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.36. 













4. Hasil Uji Bivariat Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup 
DUKUNGAN KELUARGA * KUALITAS HIDUP Crosstabulation 
   KUALITAS HIDUP 
Total    BURUK BAIK 
DUKUNGAN KELUARGA RENDAH Count 1 0 1 
% within DUKUNGAN 
KELUARGA 
100.0% .0% 100.0% 
TINGGI Count 18 65 83 
% within DUKUNGAN 
KELUARGA 
21.7% 78.3% 100.0% 
Total Count 19 65 84 
% within DUKUNGAN 
KELUARGA 













 1 .063   
Continuity Correction
b
 .434 1 .510   
Likelihood Ratio 3.014 1 .083   
Fisher's Exact Test    .226 .226 
Linear-by-Linear Association 3.421 1 .064   
N of Valid Cases
b
 84     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .23. 











5. Hasil Uji Bivariat Dukungan Teman Sejawat dan Kualitas Hidup 
DUKUNGAN TEMAN SEJAWAT * KUALITAS HIDUP Crosstabulation 
   KUALITAS HIDUP 
Total    BURUK BAIK 
DUKUNGAN TEMAN 
SEJAWAT 
RENDAH Count 2 0 2 
% within DUKUNGAN 
TEMAN SEJAWAT 
100.0% .0% 100.0% 
TINGGI Count 17 65 82 
% within DUKUNGAN 
TEMAN SEJAWAT 
20.7% 79.3% 100.0% 
Total Count 19 65 84 
% within DUKUNGAN 
TEMAN SEJAWAT 













 1 .008   
Continuity Correction
b
 3.212 1 .073   
Likelihood Ratio 6.116 1 .013   
Fisher's Exact Test    .049 .049 
Linear-by-Linear Association 6.926 1 .008   
N of Valid Cases
b
 84     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .45. 











6. Hasil Uji Multivariat  







 KUALITAS HIDUP 
Percentage 
Correct  BURUK BAIK 
Step 0 KUALITAS HIDUP BURUK 0 19 .0 
BAIK 0 65 100.0 
Overall Percentage   77.4 
a. Constant is included in the model.    
b. The cut value is .500    
 
Variables not in the Equation 
   Score df Sig. 
Step 0 Variables KOPING(1) .014 1 .907 
SS(1) 7.273 1 .007 
SE(1) 2.768 1 .096 
DK(1) 3.462 1 .063 
DTS(1) 7.009 1 .008 


















Block 1: Method = Backward Stepwise (Likelihood Ratio) 
 
Variables in the Equation 
  
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95.0% C.I.for EXP(B) 
  Lower Upper 
Step 1
a
 KOPING(1) -.208 1.254 .028 1 .868 .812 .070 9.478 
SS(1) -1.519 .620 6.008 1 .014 .219 .065 .738 
SE(1) -.685 1.212 .320 1 .572 .504 .047 5.417 
DK(1) 1.519 5.684E4 .000 1 1.000 4.570 .000 . 
DTS(1) -22.302 4.019E4 .000 1 1.000 .000 .000 . 
Constant 1.784 .367 23.600 1 .000 5.953   
Step 2
a
 KOPING(1) -.208 1.254 .028 1 .868 .812 .070 9.478 
SS(1) -1.519 .620 6.008 1 .014 .219 .065 .738 
SE(1) -.685 1.212 .320 1 .572 .504 .047 5.417 
DTS(1) -21.717 2.718E4 .000 1 .999 .000 .000 . 
Constant 1.784 .367 23.600 1 .000 5.953   
Step 3
a
 SS(1) -1.522 .620 6.031 1 .014 .218 .065 .735 
SE(1) -.674 1.210 .311 1 .577 .509 .048 5.455 
DTS(1) -21.716 2.717E4 .000 1 .999 .000 .000 . 
Constant 1.773 .361 24.187 1 .000 5.889   
Step 4
a
 SS(1) -1.471 .610 5.823 1 .016 .230 .069 .759 
DTS(1) -22.354 2.723E4 .000 1 .999 .000 .000 . 
Constant 1.723 .343 25.182 1 .000 5.600   
a. Variable(s) entered on step 1: KOPING, SS, SE, DK, 
DTS. 














Omnibus Tests of Model Coefficients 
  Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 12.053 5 .034 
Block 12.053 5 .034 
Model 12.053 5 .034 
Step 2
a
 Step .000 1 1.000 
Block 12.053 4 .017 
Model 12.053 4 .017 
Step 3
a
 Step -.027 1 .870 
Block 12.026 3 .007 
Model 12.026 3 .007 
Step 4
a
 Step -.281 1 .596 
Block 11.745 2 .003 
Model 11.745 2 .003 
a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-
squares value has decreased from the previous step. 
 
Model Summary 
Step -2 Log likelihood 






 .134 .204 
2 77.766
a
 .134 .204 
3 77.792
a
 .133 .203 
4 78.073
a
 .130 .199 
a. Estimation terminated at iteration number 20 because 












Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 .951 2 .621 
2 .951 2 .621 
3 .000 2 1.000 
4 .000 1 1.000 
 




Change in -2 
Log Likelihood df 
Sig. of the 
Change 
Step 1 KOPING -38.896 .027 1 .870 
SS -41.804 5.842 1 .016 
SE -39.027 .289 1 .591 
DK -38.883 .000 1 1.000 
DTS -39.999 2.231 1 .135 
Step 2 KOPING -38.896 .027 1 .870 
SS -41.804 5.842 1 .016 
SE -39.027 .289 1 .591 
DTS -40.252 2.738 1 .098 
Step 3 SS -41.829 5.865 1 .015 
SE -39.037 .281 1 .596 
DTS -40.265 2.737 1 .098 
Step 4 SS -41.851 5.629 1 .018 















Variables not in the Equation
d
 
   Score df Sig. 
Step 2
a
 Variables DK(1) .000 1 1.000 
Overall Statistics .000 1 1.000 
Step 3
b
 Variables KOPING(1) .028 1 .868 
DK(1) .000 1 1.000 
Step 4
c
 Variables KOPING(1) .019 1 .889 
SE(1) .321 1 .571 
DK(1) .000 1 1.000 
a. Variable(s) removed on step 2: DK.   
b. Variable(s) removed on step 3: KOPING.   
c. Variable(s) removed on step 4: SE.   






















Lampiran 25. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 
 
1. Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner Kualitas Hidup 
Scale: ALL VARIABLES 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 16 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 16 100.0 




Alpha N of Items 
.990 30 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 





if Item Deleted 
Pertanyaan 1 69.38 246.917 .966 .989 
Pertanyaan 2 69.25 245.400 .861 .990 
Pertanyaan 3 69.25 245.400 .861 .990 
Pertanyaan 4 69.25 245.400 .861 .990 
Pertanyaan 5 69.38 246.917 .966 .989 
Pertanyaan 6 69.38 257.450 .513 .991 
Pertanyaan 7 68.94 255.796 .669 .990 
Pertanyaan 8 69.38 246.917 .966 .989 
Pertanyaan 9 69.25 245.400 .861 .990 
Pertanyaan 10 69.06 254.996 .515 .991 
Pertanyaan 11 69.25 245.400 .861 .990 
Pertanyaan 12 69.38 246.917 .966 .989 
Pertanyaan 13 69.38 246.917 .966 .989 
Pertanyaan 14 69.25 245.400 .861 .990 
Pertanyaan 13 69.38 246.917 .966 .989 
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Pertanyaan 16 69.38 246.917 .966 .989 
Pertanyaan 17 69.38 246.917 .966 .989 
Pertanyaan 18 69.38 246.917 .966 .989 
Pertanyaan 19 69.38 246.917 .966 .989 
Pertanyaan 20 69.31 247.962 .883 .990 
Pertanyaan 21 69.38 246.917 .966 .989 
Pertanyaan 22 69.38 246.917 .966 .989 
Pertanyaan 23 69.38 246.917 .966 .989 
Pertanyaan 24 69.38 246.917 .966 .989 
Pertanyaan 25 69.38 246.917 .966 .989 
Pertanyaan 26 69.25 245.400 .861 .990 
Pertanyaan 27 69.38 246.917 .966 .989 
Pertanyaan 28 69.31 256.496 .551 .991 
Pertanyaan 29 69.38 246.917 .966 .989 
Pertanyaan 30 68.81 259.096 .577 .990 
 
2. Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner Koping 
Scale: ALL VARIABLES 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 16 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 16 100.0 












 Scale Mean if 
Item Deleted 





if Item Deleted 
Pertanyaan 1 17.81 24.429 .719 .951 
Pertanyaan 2 17.81 23.762 .863 .947 
Pertanyaan 3 17.69 24.896 .621 .953 
Pertanyaan 4 17.81 23.762 .863 .947 
Pertanyaan 5 17.69 24.896 .621 .953 
Pertanyaan 6 17.81 23.762 .863 .947 
Pertanyaan 7 17.69 23.962 .819 .948 
Pertanyaan 8 17.81 23.762 .863 .947 
Pertanyaan 9 17.69 24.896 .621 .953 
Pertanyaan 10 17.81 23.762 .863 .947 
Pertanyaan 11 17.88 24.517 .720 .951 
Pertanyaan 12 17.81 23.762 .863 .947 
Pertanyaan 13 17.69 24.896 .621 .953 
 
3. Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner Self Stigma 
Scale: ALL VARIABLES 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 16 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 16 100.0 











 Scale Mean if 
Item Deleted 





if Item Deleted 
Pertanyaan 1 21.06 22.862 .688 .937 
Pertanyaan 2 20.81 22.829 .819 .933 
Pertanyaan 3 21.00 22.800 .709 .936 
Pertanyaan 4 21.12 23.850 .483 .943 
Pertanyaan 5 21.00 22.800 .709 .936 
Pertanyaan 6 21.06 22.862 .688 .937 
Pertanyaan 7 21.00 22.800 .709 .936 
Pertanyaan 8 20.81 22.829 .819 .933 
Pertanyaan 9 21.00 22.800 .709 .936 
Pertanyaan 10 20.81 22.829 .819 .933 
Pertanyaan 11 21.06 22.862 .688 .937 
Pertanyaan 12 20.81 22.829 .819 .933 
Pertanyaan 13 20.94 23.929 .480 .942 
Pertanyaan 14 20.81 22.829 .819 .933 
 
4. Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner Self Efficacy 
Scale: ALL VARIABLES 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 16 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 16 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables 
in the procedure. 
Reliability Statistics 
Cronbach's 





5. Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner Dukungan Keluarga 
Scale: ALL VARIABLES 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 16 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 16 100.0 












 Scale Mean if 
Item Deleted 





if Item Deleted 
Pertanyaan 1 13.50 13.600 .805 .929 
Pertanyaan 2 13.56 13.596 .814 .929 
Pertanyaan 3 13.44 14.129 .660 .936 
Pertanyaan 4 13.56 13.596 .814 .929 
Pertanyaan 5 13.44 14.129 .660 .936 
Pertanyaan 6 13.56 13.596 .814 .929 
Pertanyaan 7 13.44 14.129 .660 .936 
Pertanyaan 8 13.50 13.600 .805 .929 
Pertanyaan 9 13.44 14.129 .660 .936 




 Scale Mean if 
Item Deleted 





if Item Deleted 
Pertanyaan 1 28.25 77.267 .867 .988 
Pertanyaan 2 28.25 76.733 .928 .987 
Pertanyaan 3 28.31 76.363 .980 .987 
Pertanyaan 4 28.31 76.363 .980 .987 
Pertanyaan 5 28.19 77.896 .801 .988 
Pertanyaan 6 28.31 76.363 .980 .987 
Pertanyaan 7 28.25 76.733 .928 .987 
Pertanyaan 8 28.19 77.496 .847 .988 
Pertanyaan 9 28.19 78.163 .770 .988 
Pertanyaan 10 28.31 76.363 .980 .987 
Pertanyaan 11 28.31 76.363 .980 .987 
Pertanyaan 12 28.12 78.517 .749 .989 
Pertanyaan 13 28.31 76.363 .980 .987 
Pertanyaan14 28.25 76.733 .928 .987 
Pertanyaan 15 28.25 77.267 .867 .988 
Pertanyaan 16 28.25 77.533 .836 .988 
Pertanyaan 17 28.44 78.796 .750 .989 
Pertanyaan 18 28.19 78.029 .785 .988 
Pertanyaan 19 28.31 76.363 .980 .987 
Pertanyaan 20 28.25 76.733 .928 .987 
 
6. Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner Dukungan Teman Sejawat 
Scale: ALL VARIABLES 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 17 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 17 100.0 






Alpha N of Items 
.998 6 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 




Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 
Pertanyaan 1 14.18 744.904 .997 .998 
Pertanyaan 2 14.06 720.184 .991 .999 
Pertanyaan 3 14.24 744.066 .997 .998 
Pertanyaan 4 14.18 745.154 .996 .998 
Pertanyaan 5 14.06 718.809 .997 .998 








































Lampiran 28. Lembar Konsultasi Skripsi Pembimbing 1 
185 
 






Lampiran 30. Riwayat Hidup Penulis 
 
Nama Lengkap : Ade Rooslianta boru Saragi 
Nama Panggilan : Ade 
Tempat Tanggal Lahir: Kupang, 01 Januari 1998 
Jenis Kelamin  : Perempuan 
Agama   : Kristen Protestan 
Alamat  : Jl. Timor Raya Km. 09  
Oesapa, Kel. Oesapa, Kec.  
Kelapa Lima 
E-Mail   : adersaragi@gmail.com 
  aderooslianta@gmail.com 
Riwayat Pendidikan : 
1. Tahun 2002-2003 : TKK St. Maria Goretty Kupang  
2. Tahun 2003-2009 : SD Katolik Don Bosco III Kupang 
3. Tahun 2009-2012 : SMP Katolik St. Theresia Disamakan  
 Kupang  
4. Tahun 2012-2015 : SMA Katolik Giovanni Kupang  
5. Tahun 2015-2018 : Pendidikan DIII Keperawatan di  
 Jurusan Keperawatan, Program Studi  
 DIII Keperawatan, Politeknik   
 Kesehatan Kementrian Kesehatan  
 Kupang 
6. Tahun 2019-2021 : Pendidikan Sarjana Strata I  
 Keperawatan di Universitas Citra   
 Bangsa  
 
